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Докторскую  диссертацію  лекаря  Вельяминова  подъ  заглавіемъ:  „О  вылу- 
щеніи  прямой  кишки  съ  предварительной  или  одновременной  колотоміей  по 
8сЬіп2Ідег-Мас1е1ип§'у",  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатанііі 
опой  было  представлено  въ  Конференцію  Императорской  Военно-Медицппскон  Ака- 
деміи  5П0  экземпляровъ  ея.  С.-Петербургъ,  марта  11  дня  1889  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Наврядъ  ли  .въ  наше  время  можно  сомнѣватъся  еще  въ  тош, 
что  коренная  операція  при  ракѣ  прямой  кишки,  какъ  и  при 
ракѣ  другихъ  оргаиовъ,  доступныхъ  ножу  хирурга,  представ- 
ляетъ  собою  лучшее  средство,  которое  мы,  при  извѣстныхъ  ра- 
зумѣется  условіяхъ,  можемъ  предложить  больному,  а  между 
тѣмъ  хирургическая  литература  самаго  послѣдняго  времени  все 
еще  переполняется  трактатами  и  сообщеніями  объ  оператив- 
номъ  леченіи  рака  гес(і  и  о  цѣлесообразности  того  или  дру- 
гаго  оперативнаго  пріема  при  этомъ  страданіи.  Это  послѣднее 
обстоятельство,  на  нашъ  взглядъ,  уже  само  по  себѣ  указы- 
вает!, на  то,  что  вонросъ  объ  онеративномъ  леченіи  злокаче- 
ственны хъ  новообразованій  прямой  кишки  не  можетъ  считаться 
окончательно  рѣптеннымъ — и  дѣйствительно,  какъ  мы  увидимъ 
ниѵке,  въ  этой  важной  главѣ  клинической  хирургіи  есть  еще  и 
досихъ  поръ  много  спорнаго,  недоказаннаго  и  неустановленнаго. 

Какъ  извѣстно,  для  правильной  оцѣнки  и  вѣрнаго  опредѣ- 
ленія  практическаго  значенія  всякой  операціи,  имѣіощей  цѣлью 
удаленіе  пораженнаго  ракомъ  органа  или  одной  части  его  (напр. 
і  ортани,  пищевода,  кишечника),  намъ  приходится  разобрать 
главны мъ  образомъ  слѣдующіе  вопросы: 

1)  Какія  крайнія  анатомическія  границы  поля  операціи  и 
і'дѣ  предѣлы  исполнимости  этой  послѣдней  съ  точки  зрѣеія  тех- 
нической? 

2)  Какова  опасность  операціи,  производимой  въ  извѣстиыхъ 
гранидахъѴ 

3)  Насколько  цѣлесообразпа  операція  въ  смыслѣ  кореннаго 
іеченія? 

4)  Каковы  фуикціопальпые  результаты  операціи? 
Совершенно  понятпо,  что  главная  наша  задача  при  опера- 

тивномъ  леченіи  рака  вообн^е— удаленіе  всего  пораженнаго;  по- 


этому,  при  операціяхъ,  апалогичныхъ  экстирпаціи  гесіі 
при  ракѣ,  мы  и  заботимся  прежде  всего  о  томъ,  чтобы  ракъ 
былъ  удалепъ,  чтобы  больной  остался  живъ,  чтобы  не  было  ре- 
цидива; слѣдовательно,  при  оцѣнкѣ  такой  операціи,  какъ  экстир- 
пація  гесіі,  намъ  важнѣе  всего  установить,  что  операція  въ 
такихъ-то  границахъ  технически  исполнима,  что  она  до  извѣст- 
ной  степени  безопасна  и  что  она  даетъ  больному  и  хирургу  из- 
вѣстную  надежду  на  коренное  излеченіе;  насколько  же  пріятна 
и  выносима  будетъ  жизнь  оперированнаго,  лишеннаго  извѣст- 
ныхъ  функцій  такого  органа,  какъ  прямая  кишка  съ  ея 
апаГнымъ  концомъ — вопросъ  второстепенный. 

Отсюда  и  направленіе  почти  всѣхъ  современныхъ  работъ, 
трактующихъ  о  вылущеніи  прямой  кишки.  Громадное  большин- 
ство авторовъ,  писавшихъ  за  послѣднее  время  по  интересую- 
ш;ему  насъ  вопросу,  стремилось  главнымъ  образомъ:  1}  рас- 
ширить показаяія  къ  коренной  операціи,  разработать  и  улуч- 
шить техническую  сторону  ея,  2)  доказать  сравнительно  мень- 
шую опасность  операціи  при  соблюденіи  противугнилостныхъ 
предостерожностей  и  3)  указать  на  цѣлесообразность  ея  въ 
смыслѣ  кореннаго  леченія.  Гораздо  меньше  указаній  встрѣчаемъ 
мы  у  тѣхъ  же  авторовъ  и  въ  литературѣ  вообще  по  вопросу 
о  возстановленіи  послѣ  операціи  функцій  запирательнаго  аппа- 
рата апі  еі  гесіі.  Правда,  что  благодаря,  главнымъ  образомъ, 
германскимъ  хирургамъ,  ѴоІІстаппу,  Ваѵйе^гііеиег'^,  Штагск'у, 
Вегдтапп^у,  Кгавісе  и  друг.,  техника  экстирпаціи  гесіі  дове- 
дена теперь  до  совершенства  ^),  а  показанія  къ  ней  расширены 
нѣкоторыми  до  крайнихъ  степеней  ^);  правда,  что  въ  рукахъ, 
напр.,  Сгету.Ветдтапп  д,,  ВагсІеп7іегіег'аі,  даже  высокія  изсѣче- 
нія  прямой  кишки  даютъ  теперь  сравнительно   очень  незначп- 

Подъ  именемъ  „экстирпаціи"  мы  разумѣемъ  здѣсь  какъ  ампутацііі,  такъ 
и  резекціи  прямой  кишки. 

2)  Стоить  только  припомнить,  что  ВагйепЫпег  съ  усііѣхомъ  ревецпруетъ  ■ 
Пехигат  віетоіасат  (Віе  Ксвекиоп  0.  Мазісіагтз.  —  ѴоПстапп^з  8атт1.. 
К1.  Ѵогіг.  -V;:  298)  и  что  тотъ  же  хирургь,  въ  іірисутствіи  мпогихъ  чденовъ . 
XVII  Съѣзда  гермапскнхъ  хирурговъ,  въ  течсиіп  8  мипугъ  произвслъ высокую' 
резекцііо  гесіі  съ  н;?сѣчспісмъ  оз.  соссудіз  и  ппжпсГі  части  оз.  засгі;  вся  опе-- 
раиія  съ  сіііивапіемъ  кишка  продо.і)Ж.алась  ЗОмипутъ  (СспІгаІЫ.  і'.  С1і.  1888  г.- 
Веі1а§е  ги  №  24,  стр.  71). 

")  У  того  же  ВагЛтЬтсг'п,  мы  читасмъ,  напр.,  сдѣдуюпіую  фразу:  „Віе- 
Апзсіеііпинй  (Іег  безсІіѵѵиІзЬ  насЬ  оЬеп  ипй  ипіеп  зеігі  аізо  сіег  Інсіісаііон  гигг 
Орегаііоп  кеіпе  Сггепгеп,  1еІ2І;еге  \ѵегс1оп  пиг  йигсЬ  (ііе  ѴеілѵасЬзине  ііегг 
(хсзсІиѵиІзЬ  тіі;  йег  Вескеп\ѵапсІ  ЬезМттІ"  (1.  с,  стр.  С— 7). 
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тельный  Ѵо  смертпостіі;  правда  — основываясь  на  цѣлой  груннѣ 
сдѣлаппыхъ  лаблю^ешп  (Ѵеіреагб  ^),  Віеі^епЬасІі  ^),  СЫззаідпас  М, 
ВісШ,  ')  Зсішіі-Бііігоііі  ^),  Сіігііпд Косігег     Шзсііег-Возе  ' 
Ѵоі/тапп"),  Сгіррз^^)^  Неик-С^егпу  ^^),  ЕіеЛеІ  ^^),  Езтагсіі^^)^ 
Кни  ^  '^),ВагсІепІіеиег  ^^),  Кбпід  ^^),  НгЫеЬгашІі Воескеі  ^®)и 
мііог.  другіе),  теперь  можно  считать  доказаннымъ,  что  (даже  очень 
высокія)  экстирпаціи  пораженной  ракомъ  прямой  кишки  въ  со- 
стояніп  дать  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  коренное  излеченіе.  Все 
это  такъ,   но  спрашивается,  можно  ли  считать  имѣюш,іяся  въ 
лптературѣ  данныя  достаточными  для  того,  чтобы  отвѣтить  бо- 
лѣе  пли  менѣе  точно  на  поставленные  нами  выше  четыре  во- 
проса? По  нашему  мнѣнію — нѣтъ.  Если  первый  изъ  упомяну- 
тыхъ  вопросовъ  и  считать  достаточно  разработаннымъ,  то  нельзя 
сказать  того  же  про  остальные  три, ,  особенно  же  про  послѣд- 
БІй;  а  есш  это  такъ,  то  попытка  способствовать  разрѣшенію 
этихъ  вопросовъ  на  основаніи  собственныхъ  набліоденій  ео  ір8о 
оправдывается — вотъ  размышленія,  руководившія  нами  при  рѣ- 
шеніи  опубликовать  настоящія  строки. 


')  Ѵеіреаи.  Коиѵеаих  'ёіетепз  (1е  шесі.  орёгаѣоіге.  Рагіз.  1839.  IV',  стр.  814. 
2)  Ше^'^епЬаси.  Віе  орегаііѵе  Сііігиг^іе  II,  стр.  712. 

Виііекіп      1а  8ос.  де  СЫгиг§іе  1861.  II,  стр.  552. 
*)  ІЪі(іет,  стр.  543. 
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ХЛІ,  стр.  155. 
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I. 

Передъ  тѣмъ,  чтобы  переходить  къ  разбору  вопроса  о  фуик- 
ціональныхъ  результатахъ  экстирпацій  гес1;і  и  о  способахъ 
улучшить  эти  послѣдніе— главная  цѣль  напіей  работы— посмо- 
тримъ  сперва,  что  можно  найти  въ  литературѣ  о  степени  опас- 
ности этой  операціи  со  времени  введенія  антисептическаго  ме- 
тода леченія  ранъ. 

Тщательный  просмотръ  литературнаго  матеріала  въ  этомъ 
направленіи  показываетъ,  что  взгляды  современныхъ  хирурговъ 
по  занимающему  насъ  вопросу  далеко  не  одинаковы  и,  за  отсут- 
ствіемъ  разработанной  статистики,  основаны  почти  исключительно 
на  небольшихъ  цифрахъ  и  личныхъ  впечатлѣніяхъ. 

Во  всякомъ  случаѣ,  обращаясь  за  разъяснен! ями  къ  имею- 
щейся казуистикѣ,  не  надо  забывать,  что  теперешнія  ампутаціи 
и  резекціи  прямой  кишки — операціи  скорѣе  атипичесгсія  и  что, 
следовательно,  оцѣнка  степени  ихъ  опасности  только  на  осно- 
ваніи  привОдимыхъ  авторами  "/„  смертности  можетъ  привести  къ 
весьма  ошибочнымъ  выводамъ,  Въ  прежнія  времена,  когда  опе- 
раторы еще  строго  держались  извѣстнаго  принципа  Ыз/гапс^а, 
когда  брюшина  представляла   собой  границу,  переступать  ко- 
торую не  дозволялось,  вылущенія  прямой  кишки  представляли 
собой  операціи  почти  типическія,  при  которыхъ  опредѣленіе  "/„ 
смертности  давало  действительно  довольно  вѣрное  понятіе  о 
степени  опасности  онераціи.  Другое  дѣло  теперь— нельзя  же, 
въ  самомъ  дѣлѣ,  смѣшивать  въ  одну  кучу  и  сравнивать  между 
собой,  напр.,  простыя  вылущенія  нижняго  отдѣла  гесіі  и  вьтсокія 
экстирпаціи,  при  которыхъ  резецируютъ  части  оз.  васгі,  вскры- 
вается брюшина,  ранится  пузырь   и  т.  п.  Поэтому,  хотя  % 
смертности,  выведенный  на  основаніи  достаточнаго  числа  самыхъ 
разнообразныхъ  случаевъ,  даетъ  намъ  и  теперь  иѣкоторое  щм- 
близительное  понятіе  объ  опасности   занимающей  насъ  опе- 
раціи  вообще,  то  мы  все  же  не  имѣемъ  права  придавать  имею- 
щимся цифровымъ  даннымъ  слишкомъ  большаго  значенія,  а  на- 
противъ,  должны  относиться  къ  нимъ  съ  большой  осторожностью 
и  разборчивостью.  Кроме  того,  зиачепіе  современной  статистики 
экстирпацій  гесіі  (помимо  разпообразія  клиническаго  матеріала, 
положеннаго  въ  ея  оспованіе)  умаляется  еще  и  темъ  обстоя- 
тельствомъ,  что  теперь,  более  чемъ  когда  либо,  ближайшіе  ре- 
зультаты коренной  операціи  рака  гесіі  находятся  въ  прямой 
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завпсимостп,  какъ  отъ  опытности  самихъ  операторовъ,  съ  точки 
зрѣнія  ббльшаго  или  меньшаго  развитія  оперативной  техники, 
такъ  и  отъ  опытности  всего  персонала,  на  обязанностяхъ  кото- 
раго  лежнтъ  веденіе  послѣдовательнаго  леченія.  Вотъ  чѣмъ  объ- 
ясняются различные  результаты,  полученные  отдѣльными  опе- 
раторами при  экстирпаціяхъ  гесіі,  и  разнообразіе  взглядовъ  на 
степень  опасности  этой  операціи,  высказываемыхъ  отдѣльными 
клиницистами. 

Итакъ,  какъ  мы  уже  сказали,  разработанныхъ  статистиче- 
скихъ  данныхъ  по  вопросу  о  вылущенін  прямой  кишки,  осиован- 
ныхъ  на  большихъ  цифрахъ,  въ  литературѣ,  къ  сожалѣнію, 
не  имѣется,  и  даже  ЕзтагсЬ  въ  новѣйшемъ  изданіи  своей 
іізвѣстной  монографіи,  не  приводя  цифръ,  упоминаетъ  только, 
что  теперь,  т.  е.  со  времени  введенія  антисептики,  смертность 
послѣ  разныхъ  экстирпацій  (ампутацій  и  резекцій)  гесіі  вообще 
равняется  приблизительно  207^.  Почти  то  же  нашли  и  мы 
собравъ  въ  1887  г.  133  случая  съ  19  |,  т.  е.  14,2  Ѵо  смертности. 
Дополнивъ  теперь  нашу  табличку,  мы  получили  слѣдующее  ^): 

Оиера-  Число  случаевъ: 


торы. 

безъ  вскрытія 

съ  вскрытіемъ 

всего 

умерло 

"/о  І- 

брюшвыы 

брюшипы 

45 

15 

60 

20 

33 

Вегдтаті  ")  . 

.  .  ? 

йшогіе 

46 

4 

8,7 

Вагііепкеисѵ 

32  (?) 

32 

7 

21,8 

11 

.25 

1 

4 

')  ЕвѵгагеН,  1.  с,  стр.  201. 

Велъяминовъ.  Случай  экстіірііаціи  прямой  кишки  при  ракѣ  ея.  „Хирург . 
Вѣсл  иикъ"  1887  г.,  стр.  468. 

Мы  ие  іілѣ.111  въ  виду  собрать  удѣсь  всѣ  оиіісанные  случаи  эісстнриацііі 
гесіі  антисеитическаго  періода,  такъ  какъ  это  слишкомъ  отвлекло  бы  иасъ 
отъ  главной  цѣли  нашей  работы;  тѣмъ  не  ыенѣе  табличка  наша  даетъ  ка- 
•/ксті'я  громадное  большинство  оиисаииыхъ  случаевъ. 

^)  Коііід^і.  с,  стр.  Ш.—тЫсЬгапсИ,  1.  е.,  стр.  338. 

V  Надо  имѣть  въ  виду,  что  здѣсь  приняты  въ  разсчетъ  всѣ  случаи,  олери- 
роьаипые  въ  клииикѣ  съ  1878  г.;  за  иослѣдніс  6  лѣтъ  смертиость  понизилась  у 
Кбі,і(Уа  до  16"/,,. 

")  Всуцтшпі.  Бсгііп.  КІІІ1.  "ѴѴосІі.  1888  г.  Отчетъ  о  засѣданіяхъ  ХѴІТ-о 
сѵЬада  гсрмапск.  хируріовъ.— 26  изъ  этихъ  случаевъ  уііомяиуты  іп,  статьѣ  Бга- 
пшпп'а:  Шш'  "ѴѴиіиІЬоЬаиаіипй  гиіі  аоаоіоппіашроиасіс.  Агсіі.  I  кііи.  СЬ. 
XXXV Г,  стр.  77. 

Вагйспксисг.  і)іс  Оі-аіпігиіі-  (I.  Рсгііоиеаііюіііо  1881  г.  На  стр.  178  упо- 
мянуто 17  случ.  съ  4 1.  Іпіегсуйапіс  Саріісі  анн  а.  (іеЬісІс  (1.  Рогіи)иса1сЬігигдіс. 
18«7  г.,  стр.  161  и  180.-СепІга1Ы.  I  1і.  1888.  Веііаео  ш  №  24. Стр.  13. Здѣсь 
говорится  о  13  случ.  съ  2  •}-.  оисрированныхъ  по  способу  автора  (это  тѣ  же 
случаи  (.0,  о  которыхъ  говорится  въ  „Іііісгса.  Саріісі  екч",  1887  г.,  стр.  161). 
*)  Неиіс,  1.  е.,  стр.561. 


Г)  — 


Опера- 

Число случаеиъ: 

7„  1 

торы. 

без'ь  ііскрытія 
брюшины 

съ  исирытіемъ 
брюшины 

всего 

умерло 

23 



23 

4 

17,8  2) 

Оепгтег       .  . 

.  .  10 

7 

17 

4 

23,4 

НосЫпедд     .  .  . 

? 

? 

11 



0 

1 

9 
8 

101  та 

2Г 

40  1о 
22,2  і 

— 

10 

2 

20 

? 

9 

2 

20,2 

? 

7 

2 

3 

3 

— 

Бегя5")  .  .  .  . 

7 

7 

2 

ѴоПстапп  ^^)  .  . 

3 

1 

4 

— 

Ноітег  ")  .  .  . 

5 

— 

5 

1 

ШеМ  ^').  .  .  . 

4  (?) 

1 

5 

1 

Ъеізгіпіі      .  .  . 

4 

— 

4 

3 

ВсЫпЪогп       .  . 

■  — 

3 

3 

1 

ВаШтапп      .  . 

2 

2 

1 

Зѵепззоп         .  . 

2 

2 

Когіе  ").... 

2 

2 

БоедеПоЫ-")   .  . 

2 

2 

МайеЫпд  2^)    .  . 

1 

1 

Шппе       .  .  . 

1 

1 

1 

Шегі  23).  .  .  . 

.  .  1 

1 

1)  Сггррз.  1.  е.,  стр.  397. 

2)  Повидимому  эти  случаи  не  строго  антисептичпы. 

Ѵоіді.  Віе  орегаііѵе  ВеЬагкіІипд  сі.  Мазісіагтсагсіаотз.  Бізз.  Наііе.  1885  г., 
стр.   10—26  и  47. 

')  Носііепедд.  Біе  засгаіе  Меіііосіе  й.  ЕхМграііоп  ѵоп  МазМагшкгеЪзеіі. 
^Ѵіеи.  КИп.  "ѴѴосІіепзсІіг.  1888,  №  11-16. 

«)  Кгазісс.  АгсЬ.  і.  КИп.  ОЬ.  ва  XXXIII,  стр.  560;  Вегііи.  КИп.  "ѴѴосІіепзсІіг. 
1887.  Л?  48,  стр.  903. 

«)  Кгазіое.  АгсЬ.  і".  КИп.  С1і.  Вй  XXXIII,  стр.  564. 
КосЫг.  1.  с,  стр.  159. 

Ііагсіепітіег.  Віе  Вгаіпігип§  й.  РегИопеаШоЫе  1881,  стр.  178. 
«)  Цііт.  по  „Хир.  Вѣст."  1887,  стр.  470. 
'«)  Цит.  ио  СспІгаШІ  і.  С1і.  1888  г.,  стр.  477. 
")  СепІгаІЫ.  і.  С1і.  1887,  стр.  678. 
^2)  ѴоІІстапп.  ВеіЬгіІ^^е  гиг  Оіпгигціе.  1875  г.,  стр.  358. 
13)  Ноітсг.  8сЬтійк'8  ^а11^Ь.  1880.  Вй  188,  стр.  275, 

Цнт.  по  „Хирург.  Вѣстн."  1886  г.,  стр.  274. 
>'•)  Іеічгшк.  АгсЬ.  і".  КІіп.  СЬіѵ.  XX ѴШ,  стр.  783,  и  XXVI,  стр.  957. 
^«)  КггсПІю/:  СепІгаІЫ.  I  С1і.  1886,  №  52— „Хирург.  ІЗѢстп."  1887  г..  стр.  469. 
")  ВиНгтапп.  8с1іті(1<;'8  ^й]\^•Ь.  1881.  В(1   192,  стр.  267. 
!«)  8ѵеп8.чоп.  ШшШ'а  ЗаЫ-Ы.  1880.  Вй  188,  стр.  282. 
")  Когіс.  Лгсіі.  I  КИп.  С1).  XXV,  стр.  835. 
2")  ВосдеПоШ.  Агсіі.  I  КИп.  СЬ.  В(1  XXVI,  стр.  760. 

ВсНоепіпд.  Веиі.  геіізсіі.  I  Сіі.,  Всі  XXII,  стр.  86. 
22)  Вгіте.  СепігЫ.  1'.  С1і.  1880,  Л^;;  И.— „Хир.  Вѣстп."  1886  г.,  стр.  278. 

Цит.  по  Сарычсоу.  „Мед,  Обозрѣпіе"  1887  г.,  .^г  21. 


Оііера- 

Чнаю  случаенъ: 

торь. 

беу'ь  искрытіл 

ГЧЛ          І)/>  II*  1\  [  І'Р1  '1. 

сь  искры  1  ісш  ь 

брюшины 

брюшины 

Беаіон  }  

1  (?) 

V 

ХЛ„.,  ..  7... 

1  С?) 

Т>  »  }.  л          л  -{Ч 

Шсоіаі/зеп  *)  .  .  . 

? 

? 

^анеп5^еІI^  ")  .  .  . 

? 

п  сіпіескпсг  ' )  .  . 

7)  '  /  7..  «  л  7.    Я  \ 

Иіиюіп  ■ ). 

  - 

5 

Ислъяминовъ  •  .  ■ 

4. 

Ыадеждинъ      •  . 

2 

Т>п!іііп  Ч\ 

2 

ІЮОріЗЪ      )     ,    •  > 

1 

1 

ІІивловъ  ' ')   .   .  . 

1 

1 



1 

Сарычевъ       .  .  . 

1 

Пелехпиъ  ^^)  .  . 

1 

Насилооъ 

Студенскій  . 

1 

умерло     '7п  т 


3 
1 

6 
2 
2 


>24 


1 
1 

1 
1 
1 


-)  4==-16,6 


335  69  20,57оТ 

Такимъ  образомъ,  мы  получаемъ  выводъ,  вполнѣ  соотвѣт- 
ствуіоідій  заявление  ЕзтагсЛ'я.  Если  взять  отдѣльно  случаи,  опе- 

Цііт.  по  Сарычеоу.  1.  с 
')  Цит.  по  Сарычеоу.  1.  с. 

Цит.  по  Сарычсву.  1.  с. 
*)  Цят.  по  „Хирург.  Вѣстн."  1887  г.,  стр.  470. 
')  Шсоіаувен.   ЗсІипісІГз  ЛаІігЬ.  1881.  Ва  192,  стр.  268. 

ЛѴіеп.  К1.  "ѴѴосиепзсЬѵ.  1888.  г.,  стр.  351. 

ІЬШет— Веиі;.  Месі.  2еіІ.  1889,  стр.  206. 
")  ВеШ.  Меа.  2.  1889,  стр.  206. 

")  Кни.  Болѣзпіі  прлмоіі  кпшки.  „Хирург.  Вѣстпикъ"  1887  г.,  стр.  5  и  69— 73 

Вт.  этич'ь  двухъ  случаяхъ  сдѣлапа  одновременно  колотомія.  См.  ниліо. 
")  Ншкждинъ.  „Хирург.  Вѣстиик7>"  1887  г.,  стр.  570. 
''')  Сообпі,оію  лично  онераторомъ. 

'•'')  Подреп.  яХирургичсскіГі  Вѣстнпкъ"  1885  г.,  стр.  246. 

Левицкій  и  Яковлевъ.  Отчетъ  хирургической  клпники  проф.  Н.  В.  Скли- 
фосооекаю.  1885.  г.,  стр.  313. 

Паплоііъ.  „Хирург.  Вѣстиикъ"  1885  г.,  стр.  639. 

Ишночь.  „Хирург.  Вѣстнпіп."  1887  г.,  стр.  478.  Въ  этомъ  случаѣ  одпо- 
временпо  сдіілана  колотоміл.  См.  ии;ке. 
")  Сообпі,спо  лично  онераторомъ. 

Сарычсп.  „Медиц.  ОГ)о:ірѣіііе"  1887  г.,  №  21. 
")  „Нрачъ"  1889  г.,  стр.  196. 
ІЬіает. 

Студенскт.  Госпит.  Хирург.  Клті.  Казапсіс.  У  нив.  оъ  1861  по  1388  г. 
Казань,  1889,  стр.  111. 
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рированые  по  способу  КгазЫ  {Еосііепедд  11,  Ктзіе  10,  Ветз  3, 
8сЫйе  3,  вскбпЬогп  3,  Іііппе  1,  Ьаиеп8іеш  \ ,  Вііігоік  1,Жеш- 
Іевітег  3)  то  получится  36  случ.  съ  8і-,  т.  е.  22,27о  смертности; 
однако,  надо  думать,  что  въ  дѣйствительности  смертность  послѣ 
этихъ  операцій  выше,  твкъ  какъ  очень  вѣроятио,  что  ие  всѣ  не- 
счастные случаи  опубликованы,  Повторяемъ,  что  дѣлать  заключе- 
нія  на  основаніи  такой  статистики  слѣдуетъ  съ  большою  осто- 
рожностью, такъ  какъ  въ  одной  рубрикѣ  здѣсь  смѣшаны  самые 
разнообраные  случаи;  поэтому,  гораздо  больше  значенія  имѣютъ 
въ  нашихъ  глазахъ  обш,ія  впечатлѣнія,  высказываемыя  отдѣль- 
ными  клиницистами  на  основаніи  собственныхъ  наблюденій.  Мы 
не  будемъ,  однако,  передавать  здѣсь  крайпихъ  взглядовъ,  кото- 
рыхъ  держатся  по  этому  вопросу  еще  нѣкоторые  анг.!іійскіе  и 
французскіе  врачи,  а  ограничимся  приведеніемъ  здѣсь  мнѣній 
только  тѣхъ  хирурговъ,  которые,  признавъ  за  экстирнаціей  гесіі 
права  гражданства  въ  антисептической  хирургіи,  производятъ 
ее  при  тѣхъ  или  другихъ  показаніяхъ  и  обладаютъ,  слѣдова- 
тельно,  по  этому  вопросу  наибольшею  опытностью. 

Такъ  Ѵоіктаті  говоритъ,  между  прочимъ,  въ  своей  извѣст- 
ной  брошюрѣ  1878  г.,  что,  благодаря  улучшеніямъ  въ  техникѣ 
и  послѣдовательному  леченію,  ему  удалось  понизить  смертность 
послѣ  этихъ  операцій  до  очень  незначительной  величины  и 
что  онъ  теперь  почти  не  теряетъ  ни  одного  подобнаго  больпаго. 
„Подъ  вліяніемъ  этого  (описаннаго  жмъ)  леченія" — читаемъ  мы 
въ  другомъ  мѣстѣ  — „рапы  послѣ  самыхъ  обширныхъ  экстир- 
пацій  гесН,  даже  со  вскрытіемъ  брюшины,  заживали  обыкновенно 
(іп  (іег  К,е§е1)  безъ  всякой  реакціи".  Оперативное  вмѣшатель- 
ство,  необходимое  при  корепномъ  леченіи  рака  гесіі,  ѴоІІтапп 
называетъ,  далѣе,  тяжелымъ  и  кровавымъ,  но  считаетъ  его  не 
очень  опаснымъ  ^).  При  всемъ  этомъ.  однако,  онъ  видитъ  въ 
одновременномъ  пораженіи  ракомъ  пузыря,  уретры  и  значитель- 
ной части  задней  стѣнки  влагалища  противупоказаніе  къ  ко- 
ренной операціи.  Въ  томъ  же  паправлеиіи  высказался  Ѵоік- 
тапп  ")  и  въ  1884  г.,  на  мелідународпомъ  съѣздѣ  въ  Копенгагенѣ. 

Въ  1886  г.,  въ  засѣданіи  Берлипскаго   Медицинскаго  Об- 
щества, 8оппепЬиг(/  ^),  по  поводу  демопстрацік  двухъ  боль- 

^)  Ѵоіктапп.  ПеЪсг  сі.  МайиіагіикгоЬ8   сіс,  стр.  1. 

ІЬісІет,  стр.  9. 
•')  ІЬісІсш,  стр.  12. 

СсиігаІЫаи  Шг  Сіііпігкіс  1881  г.,  сл']).  (іУО. 

Іісгііа.  Кіішьсііе  \Ѵос1ісиасЬгіГІ.  1886  г.,  Л1  48  и  49. 
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ныхъ,  которымъ  была  сдѣлана  колотомія,  высказалъ  мнѣніс,  что 
высокіл  экстирпаціи  гесіі  представляіотъ  зеачительныя  опас- 
ности и  теперь,  и  что  поэтому  онъ,  напр.,  операціи  Кгазке 
предпочитаетъ  колотомію.  Заявленіе  это  вызвало  со  стороны 
Вегдтапп'а,  энергичный  отаоръ,  причемъ  знаменитый  бер- 
линскш  хирургъ  почти  совершенно  отрицалъ  значеніе  колото- 
мш,  горячо  отстаивая  радикальныя  операціи,  по  его  словамъ 
не  представляющія  въ  наше  время  особой  опасности.  Въ  доказа- 
тельство этого  положенія  Вегдтапп  упомянулъ,  что  за  послѣд- 
ніе  4  года  онъ  на  40  разныхъ  экстирпацій  гесй  потерялъ 
всего  2 — 3  больныхъ.  То  же  подтвердилъ  онъ  и  на  послѣднемъ 
съѣздѣ  германскихъ  хирурговъ  ^). 

Еще  дальше  идетъ  въ  этомъ  направленіи  ВагйепЬеиег  ^). 
Уже  въ  1880  г.  онъ  говорить,  что  единственнымъ  противупо- 
казаніемъ  къ  радикальной  операціи  онъ  считаетъ  неподвижность 
новообразованія,  вслѣдствіе  слишкомъ  большаго  распростране 
нія  его  въ  ширину  и  сращ,еній  съ  тазомъ.  Въ  1881  г.  онъ 
прибавляетъ  еще  два  противупоказанія:  необходимость  вскрыть 
пузырь  въ  полости  брюшины  и  слишкомъ  большое  истощеніе 
больнаго  Изъ  сказаннаго  можно  уже  заключить,  что  этотъ 
сыѣлый  хирургъ  считаетъ  занимающую  насъ  операцію  не 
слишкомъ  опасной;  и  дѣйствительно — въ  послѣдней  его  бро- 
шюрѣ  1887  г.  мы  находимъ  уже  категорическое  заявленіе 
въ  этомъ  направленіи:  „я  считаю  эту  операцію" — говоритъ  ^Вс^^- 
йепНеиег — „не  опаснѣе  всякой  большой  операціи...  избѣгаю  эпи- 
тета опасная,  такъ  какъ  на  основаніи  своего  опыта  считаю  ре- 
зекцію  прямой  кишки  операціей  не  опасной  для  жизни  (пісЫ 
ІеЪепзёейіЬгІісіі)".  Наконецъ,  процентъ  смертности,  приводи- 
мый ЕзтагсЬ'ожъ  (207о),  каліется  Вагйепкеиег'}'  слишкомъ 
высокимъ;  по  его  мпѣнію,  экстирпаціи  гесіі  даютъ  теперь  смерт- 
ность не  выше  ЮУо,  а  не  считая  случаевъ  съ  особенно  тяже- 
лыми осложненіями — не  выше  5°/^, 

Совершенно  иной  взглядъ  на  дѣло  встрѣчаемъ  мы  въ  по- 
слѣдпихъ  работахъ  Котд'-л  и  его  ученика,  ШЫеЬгапсИ'а.  '). 

')  ІЬісІсш 

СспІгаІЫ.  1".        1888,  Всііайе  /л  №  24,  стр.  21. 

ВапІспПсису.  Умѵ  Ѵулі^с  іісг  Бгаііііппід  (1.  РегіІопсаШбЫе.  1880  г.,  стр.  П. 

Папіепііеиег.  Ые  Біаіпігиііе  (1.  Рсгііопеаіішіііс.  1881  г.,  стр.  186  и  187. 
')  Вппіспііеиег.  Шс  КеьесЬіоп  й.  МабШагтса.  1887  г.,  стр.  3  и  б, 
")  ІЬііІеш,  стр.  П. 
')  1.  с. 


—  10  — 


Уже  въ  1887  году,  въ  прекрасной  статьѣ  о  показаніяхъ  къ 
колотоміи,  Кбпід  1)  высказываетъ  сомиѣиіе  въ  пользѣ  очень 
высокихъ  экстирпацій  гесіі,  но  особенно  рѣзко  выступаетъ 
онъ  нротивъ  ВагЛепПеиег^  въ  своей  рѣчи  на  послѣднемъ 
съѣздѣ  хирурговъ  въ  Берлинѣ  (въ  1888  г.).  „Пока  намъ 
недостаетъ  вѣрной  почвы"  —  говоритъ  Кбпід  —  „для  того, 
чтобы  говорить  о  безопасности  онераціи.  Правда,  мы  знаемъ, 
что  Ѵо  смертности  здѣсь  выше,  чѣмъ  при  операціяхъ  рака  груд- 
ной железы,  но  установить  опредѣленныя  цифры  мы  пока  не 
имѣемъ  возможности".  И  результаты,  полученные  Кбтд'ошъ, 
совершенно  иные,  чѣмъ  напр.  у  Вагсіепкеиег^.  Изъ  60  коренныхъ 
операцій,  сдѣланныхъ  въ  клиникѣ  Кбпід\  за  послѣднія  10  лѣтъ, 
было  16  ампутацій  и  44  резекціи  гесіі;  брюшина  была  вскрыта 
въ  15  случаяхъ.  Изъ  этихъ  60  оперированныхъ  умерло  20,  т.  е. 
ЗЗУ^;  если  ислючить  случаи,  гдѣ  летальный  исходъ  находился 
не  въ  прямой  зависимости  отъ  операціи,  то  все  же  остается 
смертность  въ  24,5Ѵо.  За  последнее  десятилѣтіе  результаты, 
правда,  улучшились  значительно,  а  все  же  и  за  послѣднія  6  .аѣтъ 
смертность  послѣ  экстирпацій  гесіі  достигала  16°/^. 

Намъ  думается,  что  приведенныхъ  цифръ  и  мнѣній  тѣхъ 
хирурговъ,  которые  чаще  другихъ  имѣли  случай  производить 
экстирпаціи  прямой  кишки,  уже  вполнѣ  достаточно  для  того, 
чтобы  судить  о  томъ,  въ  какомъ  положепіи  находится  пока  во- 
просъ  о  степени  опасности  онерацій,  имѣіош,ихъ  цѣлыо  корен- 
ное леченіе  рака  гесіі. 

1)  Прежде  всего  мы  должны  согласиться  съ  ^о^гг^'омъ,. 
что  работъ  по  интересующему  насъ  вопросу,  основанныхъ  наі 
точно  разработанныхъ  статистическихъ  данныхъ  и  на  доста-І 
точно  большомъ  числѣ  подробно  описанныхъ  наблгоденій,  въ  ли-І 
тературѣ  пока  не  имѣется.  Цифры,  приводимыя  Езтагск'ожъ  ил 
нами,  имѣютъ,  по  причинамъ,  на  которыя  мы  уже  указали,  мало! 
значенія.  Пользуясь  ими,  мы  молгемъ  только  заключить:  а)  чтоі 
опасность  экстирпацій  гесіі  со  времени  візсденія  антисептики! 
значительно  понизилась,  хотя  и  не  въ  такой  степени,  какъ  прг  | 
большинствѣ  другихъ  онеративпыхъ  вмѣшательствъ;  Ь)  что  "/Лі 
смертности  послѣ  всякихъ  вообще  экстирпацій  гесіі  у  отдѣ.іьныхти 
операторовъ  очень  различепъ — отъ  4"/^  {Сзету)  до  ЗЗУо  {Копід)Ш 
г;)  что  въ  средиемъ    смертность  послѣ  разныхъ  корепныхіи 


»)  Кііпігі.  БегИп  кііп,  "ѴѴосІгепксІіг.  1887,  Л»  2. 

2)  Копіц.  Агсіь  і'.  кііп.  СІ1.  XXXVII,  стр.  4С6-469. 
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оііерацій  рака  гесіі  достнгаетъ  пока  20Ѵо;  смертность 
послѣ  очень  Бысокпхъ  и  обширныхъ  экстирпацій  гесіі  а  1а  Кгазке 
и  к  1а  ВагйепЬегш'  должна  быть  еще  выше,  т.  е.  выше  20Ѵо> 
сС)  что,  слѣдовательно,  высокія  ампутаціи  и  резекціи  гесіі  и  те- 
перь не  могутъ  считаться  операціями,  „безопасными  для  жизни", 
какъ  это  дуыаетъ  ВагсІе?іІіег(,ег,  а  напротивъ,  что  операціи  эти 
должны  быть  причислены  къ  группѣ  наиболѣе  опасныхъ  онера- 
тивныхъ  вмѣшательствъ  даже  и  антисептической  хирургіи  ^). 

2)  Сравнивая,  далѣе,  мнѣнія,  высказанныя  по  этому  поводу 
корифеями  хирургіи,  мы  встрѣчаемъ  цѣлый  рядъ  противорѣчій: 
ѴоШпапп  и  Вегдтапп  считаютъ  операцію  не  особенно  опас- 
ной, а  Кбпід  утверждаетъ,  что  мы  не  имѣемъ  пока  права  го- 
ворить о  безопасности  'онераціи;  Вагсіепііеиег  съ  одной  стороны 
называетъ  операцііо  „безопасной  для  жизни"  и  опредѣляетъ  смерт- 
ность не  выше  юУо,  а  въ  простыхъ  случаяхъ — даже  не  выше 
57о,  а  съ  другой  стороны  приводитъ  32  собственныхъ  случая 
съ  7  I,  что  даетъ  больше  207о  смертности. 

Нй-  рснов^ніи  всего  вышесказаннаго,  мы,  кажется,  имѣемъ 
право  заключить  въ  концѣ  концовъ: 

1)  что  судить  опредгьленно  о  степени  опасности  ];)Сідг(,каль- 
ныхъ  операцгй  рака  гесіі  мы  пока  не  имѣемъ  возможности] 

2)  что  простыл,  низкія  'экстирпагфс  гесіі — операцгй  тепер)ь, 
повидимому,  не  очень  опасныя; 

3)  что  высокія  ампутаціи  и  резекцш  гесіг  со  вскрытіемъ 
брюшины,  изсѣченіемъ  частей  скелета  и  раненіями  сосѣднихъ 
органовъ  принадлеоюатъ,  повидимому,  и  теперь  къ  числу  наи- 
иол7ье  опасныхъ  операцгщ 

4)  что,  слѣдовательно,  попытки  уменьшить  опасность 
этихъ  высокихъ  экстиітацій,  несмотря  на  заявленія  такихъ 
авторитетовъ,  какъ  Вегдтапп,  и  такихъ  смѣлыхъ  операторовъ, 
какъ  ВцгсІепЬеиег^  впощгь  заслуоісиваютъ  наіиего  вниманія. 

П. 

Постараемся  теперь,  по  возможности,  выяснить  здѣсь  совре- 
меппое  положепіе  третьяго  поставдениаго  *нами  вопроса,  а  имеи- 
по— насколько  цѣлесообразна  экстирпація  прямой  кишки  въ 
смыслѣ  кореинаго  леченія  рака? 

Обраіцаясь  за  отвѣтомъ  къ  литературѣ,  мы  видимъ,  что  и 

')  См.,  напр.,  результаты,  полученные  Ьаювоп  Тай'оыъ  прнптороЛтысячѣ  ла- 
паротолін.  «Хирург.  Вѣстииісъ.  1888  г.,  стр.  774. 
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въ  этоыъ  отношеніи  она  даетъ  намъ  сравнительно  очень  мало. 
Большинство  авторовъ,  обсуяідая  этотъ  вопросъ,  основывается,  за 
пеимѣніемъ  достаточно  разработаннаго  казуистическаго  матеріала, 
на  своихъ  общихъ  впечатлѣніяхъ,  или  ж  приводитъ  въ  доказа- 
тельство цѣлесообразности  операціи  отдѣльные  случаи,  гдѣ  от- 
сутствіе  рецидива  было  констатировано  черезъ  извѣстное  число 
лѣтъ  послѣ  операціи  (см.  выше,  стр.  3).  Опредѣленныхъ  ліе 
цифровыхъ  данныхъ,  указывающихъ  на  7о  радикальныхъ  изцѣле- 
ній  отъ  рака  гесіі  (какъ  это,  напр.,  уже  сдѣлано  для  рака 
грудной  железы),  мы  не  находимъ  даже  въ  такомъ  спеціальномъ 
сочиненіи,  какъ,  напр.,  извѣстное  руководство  Езтагсіі^.  Что 
же  касается  статистическихъ  данныхъ,  могущихъ  служить  ма- 
теріаломъ  для  рѣшенія  интересуюш,аго  насъ  вопроса,  то  мы 
можемъ  привести  здѣсь  слѣдующее: 

Кеізеу  собралъ  въ  1880  г.  140  случаевъ  экстирпаціи  пря- 
мой кишки  и  наше.іъ,  что  на  100  случаевъ  выздоровленій,  въ 
которыхъ  извѣстны   конечные  результаты,  рецидива  не  было: 


6 

разь 

6  „  

1 

)) 

5  „   

•  іег 

2 

4 

)| 

3  „   

.  3 

я 

о 

5 

)) 

1  г,  

9 

» 

2  мѣс.  до  1  года 

16 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  если  принять  за  радикально 
из-неченные  тѣ  случаи,  гдѣ  рецидива  не  было  въ  теченіи  3-хъ 
лѣтъ,  то  мы  получимъ  167о  полныхъ  выздоровленій;  есіи  же 
прибавить  сюда  еще  случаи,  гдѣ  возврата  не  наблюдалось  въ 
теченіи  2-хъ  лѣтъ,  то  получится  217»  радикальныхъ  изцѣленій. 

Въ  томъ  же  году  КосЬег  опубликова.іъ  4  случая  ради- 
кал ьнаго  излеченія  на  8  выздоровленій  отъ  операціи  (рециди- 
вовъ  не  было  черезъ  ЗѴо,  474,     ^  8  лѣтъ). 

Далѣе,  въ  1881  г.  Шзскег')  описалъ  16  экстіірпацій  гесіі  изъ 
клиники  Возе.  Изъ  этихъ  16  случаевъ  было  8  выздоровленій 
послѣ  операціи,  но  только  въ  6  случаяхх  извѣстны  конечные 
результаты.  На  эти  6  случаевъ  было  два  радикальныхъ  изцѣле- 

^ксіі^су.  Ап  апаіувій  о1"  опе  Ііипагеіі  апіі  іогіу  савей      ехсІ8Іоп  оі'  сапсег. 
оі'  Ыіс  госіит.  ТЬе  Nе\ѵ-Уо^к  Мсіііс.  ^ои^па1.  1880.  Ѵоі.  XXXII,  стр.  612. 
2)  3  сіучал  УоИшапп'а,  2  случ.  Ѵеіреаи,  1  случ.  Магск'-л 

Косіісг.  1.  с. 
*)  ІЧбсЫг.  1.  с,  стр.  2аб. 
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нія:  рецпдпва  не  наблюдалось  черезъ  3'/^  года  (46  мѣсяцевъ) 
п  О  лѣтъ  (73  мѣсяца). 

Въ  1883  г.  появилась  работа  Велк^іі  '  )  шъ  клиники 
Сгешу.  Здѣсь  изъ  25  операцій  24  окончились  выадоровленіемъ. 

Рецидива  не  было: 

черезъ  4   годя  (2  раза 

3  (12'7„) 


2Ѵ2  „ 
2 

1  „ 


6  (=25"/,) 


Въ  1885  г.  Сггррз  ')  приводить  слѣдующія  статистическія 
данныя:  въ  „^аск80^іа11  Еззау"  имъ  собрано  44  случая  вы- 
здоровленій  нослѣ  экстирпаціи  гес<;і;  въ  16 — результатъ  неизвѣ- 
стенъ;  изъ  остальныхъ  28  слѣдуетъ  выбросить  еще  3  случая, 
гдѣ  діагнозъ  былъ  сомнителенъ;  такимъ  образомъ  остается  25 
случаевъ,  пригодныхъ  для  статистики;  изъ  этихъ  25  случаевъ, 
рецидива  не  было  въ  теченіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  и  лѣтъ  въ 
8  случаяхъ,  и  болѣе  4  лѣтъ— въ  3-хъ;  значить,  считая  за  ра- 
дикально излеченные  только  послѣдніе  3  случая,  мы  получимъ 
12'У„  нолныхъ  выздоровленій.  Кромѣ  того,  изъ  случаевъ,  наблю- 
давшихся самимъ  Сгіррз' ожъ,  19  пережили  онерацію;  изъ  нихъ 
у  9-ти  появились  рецидивы,  а  изъ  остальныхъ  10-ти  рецидива 
не  было  черезъ  2—4  года  у  6  оперированныхъ. 

Кто  получилъ  (1887  г.)  на  4  выздоровленія  отъ  онера- 
ціи  радикальное  изцѣленіе  въ  одномъ  случаѣ  —  рецидива  не 
было  черезъ  5Ѵ2  лѣтъ  послѣ  операціи. 

Въ  1888  г.  НіЫеЬгапЛЬ  "*)  разработалъ  матеріалъ  клиники 

Копідді.  На  34  случ.  выздоровленія  отъ  онераціи  рецидивовъ  не 

было  въ  теченіи: 

5  лі.тъ  

3  (=8,8''/„) 


[ 


1  ^ 


I 


2% 


О  (=17.0"/и) 


Кбпід  '■")  и  НіЫеЬгапШ  считаютъ  иначе:  они  говорятъ,  что 
на  54  оперированныхъ  было  только  30  такихъ,  которые  могли 

')  Иеик.  1   с,  стр.  560. 

')  Сггрря.  1.  е..  стр.  ЗПО. 

'і  Кии.  1.  е.,  стр.  Г). 

*)  ШІйеЬгапйІ.  1.  е.,  стр.  342. 

")  ^опгд.  1.  е.,  стр.  470. 
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бы  быть  здоровы  въ  течеБІи  3  лѣтъ  (т.  е.  такихъ,  которые  опе- 
рированы болѣе  3-хъ  лѣтъ  тому  назадъ)  и  изъ  иихъ  рецидива 
не  имѣли  въ  теченіи  3-хъ  лѣтъ  трое,  т.  е.  ІОѴо',  такихъ,  которые 
могли  бы  быть  здоровы  въ  теченіи  2-хъ  лѣтъ  (т.  е.  такихъ,  ко- 
торые оперированы  болѣе  2-хъ  лѣтъ  тому  назадъ),  было  38,  и 
изъ  нихъ  не  имѣли  рецидива  въ  теченіи  2-хъ  лѣтъ  послѣ  опе- 
раціи  6  оперированныхъ,  т.  е.  15, 7  Ѵо- Если  же  изъ  числа  этихъ 
38  вычесть  случаи,  гдѣ  смерть  зависѣла  не  отъ  операціи,  то 
получится  по  ЛШеЪгапсТР'^  207о  радикальныхъ  исцѣленій. 

Въ  этомъ  же  году  Воескеі  сообщилъ  на  съѣздѣ  француз- 
скихъ  хирурговъ  о  16  экстирнаціяхъ  прямой  кишки  съ  2  |. 
Конечные  результаты  извѣстны  въ  12  случаяхъ:  радикальное 
исцѣленіе  наблюдалось  3  раза— рецидивовъ  не  было  черезъ  3 
года,  6  и  ІіУг  лѣтъ  послѣ  операціи. 

Наконецъ,  на  томъ  же  съѣздѣ  Са^іп  упомянулъ,  между 
прочимъ,  что  изъ  6  экстирнацій  гесіі  онъ  потерялъ  одну;  у 
остальныхъ  5-ти  появились  рецидивы. 

Итогируя  приведенныя  цифры  и  принимая  3-годичное 
отсутствіе   рецидива   за  радикальное  исцѣленіе  мы  нолучимъ: 

Число  выздо-    Число  ради- 
ровѣвшихъ      кальныхъ  из- 
отъ  операціи.  лечевін. 

Ееізеу   100  16 

КосЪег    .  .  .  .  ■   8  4 

ЪЧзсЬег-Возе.   6  2 

Неик-Ст-пу   24  3 

Кни   4  1 

ШЫеЬгапШ-Кбпід   34  3 

ВоссЫІ  •  •  12  3_ 

188  32  =  17"/о 

Если  же  принимать  за  радикальное  исцѣленіе  двухгодичное 
отсутствіе  возврата,  то  получится: 

Кеівеу   100  21 

КосЬег   8  4 

І^ізсЪег-Возс   6  2 

Леик-Сгету   24  6 

Сгіррз   19  6 

Кни   4  1 

Кбтд-ШШЬгтки   34  6 

Воссісеі                                 ■  •  •  12  3 

207  49  =23,1''/„ 


1)  Воесісеі.  1.  с,  стр.  274. 

'■^)  Сапп.  Соп§гё8  1'гап(;аІ8  (1о  сіііпігціо.  3-е  Зекзіои,  стр.  262. 
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На  первый  взглядъ  полученные  результаты  кажутся  довольно 
удовлетворительнымп,  но  и  здѣсь  не  слѣдуетъ  упускать  изъ  виду, 
что  приведенное  отнопіепіе  радикальиыхъ  излеченій  къ  числу 
выздоровленій  въ  состояніи  дать  намъ  лишь  приблизительное 
попятіе  о  цѣлесообразности  такъ  называемыхъ  радикальиыхъ  оне- 
раціы  рака  гесіі.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  цифры  эти  слиш- 
комъ  малы  для  статистическихъ  вычисленій,  мы  должны  еще 
имѣть  въ  виду,  что  полученные  выводы  невполнѣ  соотвѣтствуіотъ 
истинѣ  по  слѣдуіощей  причинѣ:  если,  съ  одной  стороны,  боль- 
шинство германскихъ  хирурговъ  и  принимаетъ  трехгодичное 
отсутствіе  возврата  достаточнымъ  для  того,  чтобы  признать  ко- 
ренное излеченіе,  то,  съ  другой  стороны,  очень  многіе  авторы 
описываютъ  случаи,  гдѣ  возвраты  и  метастазы  появлялись  черезъ 
3,  4,  5,  6,  7  и  8  лѣтъ  послѣ  операціи  [Ѵоіктатг,  Кеізеу, 
Кбпгд,  Воесісеі  и  друг.};  слѣдовательно,  мы  должны  признать, 
что  приведенный  %  полныхъ  или  коренныхъ  выздоровленій 
слишкомъ  высокъ;  если  же,  по  примѣру  ВоескеГя,  признавать  за 
коренное  исцѣленіе  отсутствіе  рецидива  въ  теченіи  пяти  лѣтъ, 
то  на  198  выздоровленій  отъ  операціи  останется  всего  19,  или 
юУо  радикальиыхъ  излеченій  отъ  рака. 

Далѣе,  для  насъ  въ  высшей  степени  важно  отмѣтить  здѣсь 
еш,е  одно  обстоятельство— громадное  большинство  случаевъ,  во- 
шедшихъ  въ  приведенную  статистику,  принадлежитъ  къ  числу 
низкихъ  экстирпацій:  такъ,  статистика  Кекеу'я.  основана  на  слу- 
чаяхъ  доантисептическаго  періода,  когда  высокихъ  экстирпацій, 
какія  допускаются  теперь,  вовсе  не  дѣлалось;  въ  случаяхъ  Ко- 
гЛег'а,,  Сгір2і8\  и  Ени  поле  операціи  то  же  не  заходило  выше 
брюшинной  складки;  наконецъ,  въ  клиникахъ  Сгегпу  и  Кб- 
пъд\  такихъ  операцій,  какія  рекомендуютъ,  напр.,  Кгазісе  и 
ВагсЫіеиег,  тоже  не  дѣлалось.  Такимъ  образомъ,  конечные 
результаты  послѣ  очень  высокихъ  и  обширныхъ  экстирпацій  гесіі 
извѣстны  только  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ,  а  достаточнаго  числа 
паблюдепій,  позволяющаго  дѣлать  какіе-либо  выводы,  въ  литера- 
турѣ  пока  несуществуетъ.  Разсуждая  же  теоретически,  мы  должны 
согласиться  съКдпіг/ожъ,  ЗоппепЬшдожъ  и  многими  англійскими 
и  французскими  хирургами,  что  очень  высокія  и  обширныя  кореп- 
ныя  операціи  рака  гесіі,  подвергая  лшзпь  значительной  опас- 
ности, даютъ  мало  надежды  на  радикальное  исцѣленіе  отъ  рака. 

Несомпѣино,  наконецъ,  что  для  улучшепія  конечныхъ  резуль- 
татопъ,  необходимо,  главиымъ   образомъ,  широко  удалять  все, 
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пораженное  ракомт,,  якстирпировать  ретроректалт.ныя  железы  и 
оперировать  въ  совертепио  здоровыхт.  ткапяхъ — съ  этимъ  со- 
гласны, разумѣется,  всѣ;  распіирял,  однако,  поле  операціи  ради 
увеличенія  шаисовъ  на  достижсиіс  радикальнаго  изцѣленія, 
(удаляя,  напр.,  стѣику  ѵа^іпае,  сфипктеры,  вскрывая  пузырь, 
брюшину  и  т.  п.)  мы  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличиваемъ  опасность 
операціи  и  ухудшаемъ  функціональные  результаты  ея;  поэтому, 
есть  полное  основаніе  искать  методъ  операціи  рака  гееіі,  кото- 
рый дозволялъ  бы  намъ,  смотря  по  надобности,  расширять 
поле  операціи,  но  безъ  значительнаго  увеличенія  опасности  для 
жизни  и  безъ  ухудшенія  функціональныхъ  результатовъ. 

Принимая  во  вниманіе  вышесказанное,  мы  можемъ  заключить: 

1)  что,  для  основательнаго  сужденгя  о  конечныхъ  результа- 
тахо  экстирпацій  гесіі  вообще,  имѣющійся  въ  л.итературѣ 
матеріало  слишкомъ  недостаточенъ; 

2)  что  о  конечныхъ  результатахъ  собственно  очень  высо- 
кихъ  и  обтщтыхъ  экстирпацій  намъ  почти  ничего  неизвѣстно 
и  что,  слѣдовательно,  рѣшаясь  подвергнуть  больнаго  опера- 
ціи,  про  которую  мы  даже  не  знаемъ,  насколько  она  гаранти- 
руетъ  его  отъ  возвратовъ,  мы,  по  крайней  мѣрѣ,  должны  при- 
ложить всѣ  наши  старанія  къ  тому,  чтобы  по  возможности 
уменьгтшь    опасность  нагиего  оперативнаго  вмѣшательства,; 

3)  что,  для  улучшвнія  конечныхъ  результатовъ,  при  извѣст- 
пыхъ  обстоятельствахъ  желателенъ  такой  методъ  операцш, 
при  которомъ  можно  было  бы  асі  ІіЫіит  расширить  поле  опе- 
раіііи,  не  увеличивая  опасность  ея  и  не  влгяя  на  функціональ- 
ные  р)езультаты. 

III. 

Каковы  функціональные  результаты  послѣ  экстирпацій  гесіі? 

Къ  сожалѣиію  большинство  авторовъ,  писавши хъ  за  послѣд- 
нее  время  объ  оперативномъ  леченін  рака  гесіі,  какъ  мы  уже 
сказали,  мало  обраш,али  вииманія  на  этотъ  вопросъ,  а  между 
тѣмъ  нельзя  не  согласиться  съ  Кбпід'ошъ,  что  именно  послѣ 
экстирпацій  гесіі  вопросъ  о  возстановлеиіи  функцій  опериро- 
ваннаго  органа  имѣетъ  пемаловажиое  значеніе.  Если  при  опе- 
раціяхъ  рака  груди,  говоритъ  ІШід  ^),  вопросъ  объ  уродствѣ, 
производимомъ  операціей,  совершенно  отодвигается  на  задній 


')  Коііід.  АгсЬ.  1'.  к1.  СЬ.  Всі  ХХХУП,  стр.  467. 
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планъ,  какъ  неимѣющій  никакого  зпаченія,  то  нельзя  сказать 
того  же  про  нарушеиіе  функцій  апі,  которое  сопутствуетъ  иног- 
да операціямъ  на  прямой  кишкѣ.  И  дѣйствителъно,  нельзя  не 
согласиться,  что  полная  іпсопііпепііа  аіѵі  почти  совершенно 
лишаетъ  человѣка  возможности  продолжать  обыкновенную  жизнь 
между  другими,  работать  или  заниматься  какимъ  либо  дѣломъ, 
иначе  говоря,  дѣлаетъ  съ  трудомъ  спасенную  или  продолжен- 
ную жизнь  невыносимой.  „Если  конечные  результаты  (Неііип^з- 
гезиііаіе)  операціи  и  превосходны",  замѣчаетъ  совершенно  спра- 
ведливо ЛіМеЬгапШ  ^),  „если  смертность  послѣ  нея  и  очень 
незначительна,  то  все  же  польза,  приносимая  ею,  очень  сомни- 
тельна и  выгоды,  доставляемыя  больному,  очень  незначительны, 
если  при  этомъ  больной  ставится  операціей  въ  такія  условія, 
которыми  нарушается  важное  для  жизни  отправленіе  какого 
либо  органа".  Про  экстирпаціи  же  гесіі,  особенно  про  высокія, 
прибавимъ  мы,  нельзя  даже  сказать,  что  это  операціи  безонас- 
ныя  и  дающія  много  шансовъ  на  радикальное  исцѣ.теніе.  Поэтому, 
предлагая  больному  высокую  экстирпацію  гесіі,  мы  поставлены 
въ  непріятное  положеніе  сказать  ему,  что  операція  опасна,  что 
она  даетъ  мало  шансовъ  на  коренное  из.іеченіе,  что,  наконецъ,  мы 
не  знаемъ  возстановятся  ли  функціи  апі  и  что  больному  можетъ 
быть  придется  переносить  всѣ  непріятности  іпсопііпепііае  аіѵі. 
Можно  ли  послѣ  этого  удивляться,  что  есть  врачи,  не  рѣшаюш,іеся 
даже  предложить  подобную  операцію  своимъ  больнымъ,  и 
больные,  предпочитающіе  вѣрную  смерть  операціи,  кото- 
рая, даже  спасши  жизнь,  навсегда  отравляетъ  ее.  По  нашему 
мнѣнію,  стоитъ  только  вообразить  себя  въ  положеніи  больного, 
чтобы  тотчасъ  признать  все  практическое  и  гуманное  значеніе 
рѣшенія  вопроса  о  функціональныхъ  результатахъ  экстирпацій 
гесіі.  Если,  съ  одной  стороны,  на  основаніи  имѣющихся  въ  ли- 
тературѣ  данныхъ,  мы  не  имѣемъ  права  совершенно  отрицать 
показаній  къ  высокимъ  и  обширнымъ  экстирпаціямъ  прямой 
кишки,  то,  съ  другой  стороны,  мы  тѣмъ  болѣе  обязаны  точно 
и.зучить  условія,  въ  которыя  ставятъ  больного  эти  операціи  и, 
въ  случаѣ,  что  условія  эти  оказались  бы  неблагопріятпыми,  по- 
пытаться по  возможности  улучшить  ихъ. 

Имѣвъ  случай  за  послѣдніе  4  года  подать  совѣтъ  11  боль- 
нымъ, пораженнымъ  ракомъ  гесУ,  и  6  разъ  произвести  ради- 
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кальныя  операцііі,  ми  напрасно  искали  въ  извѣстныхъ  руко- 
водствахъ  удовлетворительБыхъ  разъясненій  возникавшихъ  въ 
насъ  сомнѣеій  и  два  раза  съ  успѣхомъ  примѣнили  на  дѣлѣ 
еще  мало  испытанный  оперативный  пріемъ.  Получи  въ  сравни- 
тельно удовлетворительные  результаты,  мы  рѣшили  изложить 
здѣсь  наши  наблюденія,  а  также  подробнѣе  разобрать  во- 
просъ  о  функціональныхъ  результатахъ,  ради  которыхъ  мы,  меж- 
ду прочимъ,  и  нашли  полезнымъ  предпочесть  простой  экстир- 
паціи  прямой  кишки  болѣе  сложное  оперативное  вмѣшательство. 
Приступая,  однако,  къ  разсмотрѣнііо  условій,  отъ  которыхъ 
зависятъ  функціональные  результаты  послѣ  различныхъ  „ради- 
кальныхъ"  операцш  рака  гесіі,  мы  считаемъ  необход имымъ  отдѣ- 
лить  экстирпаціи  гесіі  съ  апаГнымъ  концомъ,  т.  е.  ампутаціи 
{Ноітег)  или  полныя  вылушіенія  прямой  кишки,  отъ  резекцій 
или  изсѣченій  гесіі  съ  сохраненіемъ  жома,  а  затѣмъ  разобрать, 
для  каждой  группы  отдѣльно,  вліяніе  на  функціональные  резуль- 
таты способа  операціи,  границъ  поля  операціи  и  метода  лече- 
нія  операціонной  раны. 

А.  Аіипутацііі  прямой  кишки. 

Что  касается  ампутацій,  то  здѣсь  способъ  операціи  никакого 
вліянія  на  возстановленіе  функцій  имѣть,  разумѣется,  не  можетъ. 
Разъ  удаляется  весь  нижній  отдѣлъ  гесіі  съ  обоими  жомами  и 
отдѣляется  отъ  кишки  Іеѵаіог'  апі,  то  вся  надежда  на  возста- 
новленіе  способности  удерживать  хотя  бы  твердыя  каловыя  массы 
возлагается  исключительно  на  такъ  называемый  третій  сфинк- 
теръ  и  на  образующееся  рубцевое  стягиваніе;  поэтому  мы 
позволимъ  себѣ  сдѣлать  здѣсь  маленькое  отступленіе  и  приве- 
сти краткій  обзоръ  литературы  по  вопросу  о  третьеыъ  сфинк- 
терѣ,  дабы  имѣть  основаніе  обсудить  значеніе  этого  послѣдняго 
для  функціональныхъ  результатовъ  послѣ  ампутацій  прямой 
кишки. 


Извѣстно,  что  уже  Га§еі  і)  и  Ы$1'гапс  наблюдая  послі.  а>гпутап,ін  гесіі 
полное  (?)  возстановленіе  способности  удерживать  ііаловия  массы,  старались 

1)  Радеі  первый  ііроизвелъ  экстирііацію  гесіі  въ  1739  г.,  іірпчемъ  удалплг  кпшку 
па  высотѣ  4,1  спіт.  (цнт.  по  Ѵеірсаи^  Гспнеру  п  друг.);  зятѣмъ  эту  оаерацію  рено- 
меидовалъ  Вёсіагй  въ  1822  г.  (цит.  по  Ѵеіреаи  и  п\)Оі[у.  Карппискому),  но  пзвѣст- 
пыя  права  гралсданства  въ  хирургіп  она  получила  только  въ  1830  г.,  благодаря  тру- 
дамъ  и  иаблюдепісмъ  Хгя/гапс'а. 

Ыфапс.  Мотоіго  аиг  Гохсізіоп  (1с  Іа  рагііе  іпГёгіоигс  (Іп  гесШт.  Саг.  шбсі. 
сіе  Рагіз.  1830,  Л;  37,  стр.  337. 
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объяснить  это  явлепіс:  первый  —  образовапіемъ  позаго  сфкііктсра,  второГг- 
сущрствованіелъ  еще  одпоіі  сжимающей  мышцы,  лежащей  выше  двухъ  из- 
вѣстныхъ. 

Почти  одповременпо  съ  Ыз/'гапс'ожъ,  НоивЬоп  ')  высказалъ  предположе- 
ніе,  что  одна  иостояіпіая  поперечная  складка  гесіі  (рИса  з.  ѵаіѵиіа  Ноикіопі), 
лежащая  на  мѣстѣ  прохожденія  кишкн  чрезъ  Газсіа  реіѵіэ,  зависнтъ  отъ  утол- 
щснія  въ  этомъ  мѣстѣ  круговыхъ  мышечныхъ  волоконъ  прямой  кишки. 

Немпого  позже  опубликовалъ  свою  пзвѣстпую  теорію  О'Веипе  ^),  доказы- 
вавшій,  что  подъ  влілніемъ  круговыхъ  и  продольныхъ  мышечныхъ  волоконъ 
фекальныя  массы  и  газы  задеряиіваются  въ  Пехига  зіетоісіеа  и  спускаются 
въ  гссіит  только  въ  моментъ  дефекаціи. 

Однако,  впервые  третья  сжпмающая  прямую  кишку  мыіица  была  открыта 
въ  1837  г.  Жёіаіоп^очъ  и  описана  Ѵеірсаи  ^),  Маі^аіднемъ  и  ЕугіѴтъ  ") 
подъ  пмеиемъ  зріііпсііег  Іегііиз  {Нугіі)  и  зрЫпсІег  зирегіог  (Nё^аіоп). 

Ѵеіреші  и  НугП  описываютъ  эту  мышцу,  какъ  мышечное  кольцо  (послѣдній 
прибавляетъ  „если  она  существуетъ"),  лежащее  на  4  д.  (т.  е.  10  спѣга.)  выше 
задняго  прохода  (ігногда  пмѣющее  волокна,  пдущія  къ  оз  засгит)  и  удержи- 
вающее каловыя  массы  выше  атриііае,  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  прямой  кишки. 

Другіе  авторы  высказываются  иначе:  такъ  СгиѵеШег  упоминаетъ  только 
о  развитіи  нѣкоторыхъ  круговыхъ  волоконъ,  которые  и  представляютъ  зрЫпс- 
ѣеі'  ІегЬіиз  нѣкоторыхъ  авторовъ. 

Рёііщпіп  '')  находплъ  эту  мышцу  состоящей  изъ  неправильныхъ,  слабыхъ 
волоконъ  и  немного  болѣе  выраженной  на  передней  стѣнкѣ,  чѣмъ  на  задней. 
Онъ  говоритъ,  что  значеніе  третьяго  сфинктера  преувеличили;  по  его  мнѣ- 
нію  каловыя  массы  послѣ  ампутаціи  гесіі  задерживаются  рубцемъ. 

Гйкгег  говоритъ  о  двухъ  заслонкахъ  гесЬі,  которыя  „нерѣдко  содержатъ 
явную  подстилку  круговыхъ  мышечныхъ  волоконъ,  отдѣлены  отъ  истончив- 
шейся сжимающей  (внутренной)  мышцы  и  въ  такомъ  изолированноиъ  видѣ 
образуютъ  описанный  ИугП'шъ  зріііпсіег  Іегііиз,  за  которымъ  непосредственно 
идетъ  самый  большой  объемъ  кишки  п  образуется  передняя  ея  атриііа. 

Зарреу  ")  описываетъ  третій  сфинктеръ,  какъ  мышечный  пучекъ,  лежащій 
па  высотѣ  6—9  спЬт.  отъ  задняго  прохода,  обхватывающій  не  болѣе  Ѵг— ^/з 
окружности  кишки  и  расположенный  неправильно,  то  на  передней,  то  на 
задней,  то  на  боковой  стѣнкѣ  гесіі. 

Съ  приведеннымъ  оипсаніемъ  Зарреу^я  вполнѣ  согласенъ  и  Непіе  ^*'). 

Ноизіоп.  ВиЫіп,  Ыозрііаі  Кероге.  V,  1830,  стр.  158—164. 

*)  0'Веі/гпс.  Кеѵ  ѵіе\ѵ8  оп  іЬе  ргосезз  оГ  сІеГесаІіоп  еіс.  ВиЫіп,  1833. — Цпт. 
по  Гсппсііу,  НугіѴю,  ИісШ,  ТИІаих  и  друг. 

Ѵсіреаи.  Тгаііе  сошріеі  (1'ацаІогаіе  сЬігигдісаІе.  1839,  стр.  ХХХУІІІ.  За  не- 
возможиостью  получить  оригиналъ,  цит.  по  другимъ  авторамъ, 

")  Маіуаіііпе.  Тгаііс  (1'апаі.  сЬігиг§.  еі  йе  сЬігигдіе  ехрегітепіаіе.  Рагіз,  1838' 
II,  стр.  372.  Дат.  по  другпмъ  апторамъ. 

")  ЛугИ.  Иап(1Ь.  с1.  ІородгарЬізсЬеи  Апаіотіе.  "ѴѴіеп,  1853,  Всі  П,  стр.  86.— 
Руководство  къ  аиатоміи  человѣческаго  тѣла.  Русск.  пер.  С.-ІІетербургъ.  1862,  стр.бЗО. 

')  Сгншікіег.  Тгаііё  сРапаІотіс  сіезсгірііѵе.  1852.  Рагіз.  Т.  III,  стр.  373. 

')  Реігециіп.ТглМ  (Ѵапаіотіе  тссІісо-сЬігигеісаІе  еі  ^оро5^арЬі^^^е.  Рагіз,  184'! 
стр.  433—435.  ' 

")  ТЧіПгег.  ІІаікП).  (1.  сЬіг.  Аііаіотіе.  Всгііп,  1852,  стр.  941.  Цит.  по  Гспнеру. 

по  Непіс. 

НЫс.  ІІап(П).  (I.  зузіет.   Лііаіотіс  (1.  Меіізсііеп.  1866.  І!г;шіі8сЬ«'оік.  П, 
стр.  182.  в  , 
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Въ  анатомігі  ^иаіп-~Но[і'тапп\  говорится,  что  „иногда  находятъ  бо.г1;е 
спльное  скученіе  круговыхъ  волокоиъ,  иредставляющсе  большею  частью  8- 
образныГі  іізгіібъ,  лежащее  немного  ниже  средины  гесіі  и  образующее  т.  врігіпс- 
Іег  іегііиз,  которому  соотвѣтствуетъ  средняя  сісладка  Ноиз1оп'&".  При  этомт. 
мы  впдимъ  у  ^тіп—Ноі'|'тапп''а.  рисунокъ  Ноп8іоп\^  на  которомъ  означен- 
ная складка,  заключающая  въ  себѣ  зрІііпсЬег  Іегииз,  изображена  на  высогі; 
брюшинной  складки. 

У  Ііісіьеі  2)  мы  читаемъ,  что  ЯоизШг'оъи  складки  расположены  на  9—10 
стм.  выше  заднеироходнаго  отверстія,  т.  е.— гдѣ  средняя  часть  гесіі  нерехо- 
дптъ  въ  верхнюю;  „число  этихъ  скадокъ  различно— то  2,  то  больше,  рѣдко  не 
бываетъ  ни  одной...  подъ  ними  всегда  встрѣчается  замѣтное  утолщеніе  кру- 
говыхъ волоконъ,  получпвшихъ  слишкомъ  громкое  названіе  верхней  сжимаю- 
щей мышцы,  въ  дѣйствительности  здѣсь  нѣтъ  ни  заслонки,  ни  круговой  мышцы, 
а  есть  довольно  замѣтный  перехватъ,  существующій  во  всѣхъ  оболочкахъ 
прямой  кишки..." 

ТгИаих  упоминаетъ  только  объ  открытіи  Жёіаіоп^ді,^  но  своего  мнѣнія  не 
высказываетъ;  да.і[ѣе  онъ  отвергаетъ  теорію  О'Бегте'а  и  ошибочно  говорптъ 
о  „сфинЕтерѣ  0'Ветіе'а". 

Кромѣ  того,  есть  еш;е  авторы,  которые  совершенно  отрицаютъ  существо- 
ваніе  верхняго  жома;  сюда  принадлежатъ  КоШгаизсІі  *)  и  Тгеііг  изъ  коихъ 
первый  онисываетъ  то-нько  одну  поперечную  складку  слизистой,  лежащую  на 
уровнѣ  брюшинной  складки  (см.  его  рисунки  I  и  II)  и  называемую  имърИса 
и-ап8ѵег8а1і8  гесіі. 

Наконецъ,  еще  въ  самое  иосяѣднее  время  Езтагск  пишетъ  во  2-мъ  изда- 
ніи  своей  пзвѣстной  монографіи,  что  въ  прямой  кишкѣ  есть  одна  постоянная 
поперечная  складка  слизистой,  лежащая  на  6—8  стм.  выше  заднеироходнаго 
отверстія,  на  границѣ  средняго  и  верхняго  отдѣловъ  гесіі;  складка  эта  не 
занимаетъ  всей  окружности  кишки,  а  выдѣляется,  косо  поднимаясь  въ  видѣ 
серпа,  на  правой  и  передней  стѣнкѣ  кишки;  „такъ  какъ  складка  эта  нерѣдко 
содержитъ  явныя  круговыя  волокна,  то  она  и  была  описана  многими  авто- 
рами", говорптъ  Езтагсіі^  „какъ  брЬшсІег  Іегііиз  (ЕоизЬоп,  НугПу.  Надо, 
однако,  замѣтить,  что  эта  ссылка  Езтагсіія.  не  вполнѣ  вѣриа,  такъ  какъ 
Ноизіоп  описБГвалъ  складку,  но  не  мышцу,  а  Пугй  не  отождествлялъ  Ііоиз- 
іом'овой  складки  съ  третьимъ  сфинктеромъ. 

Изъ  приведепнаго  видно,  что  взг.іяды  большинства  авторовъ  на  третій 
сфинктеръ  и  на  отношеніе  его  къ  Ноизіоп  оъоп  складкѣ  очень  разнообразны, 
а  указанія,  даваемыя  по  этому  вопросу  до  самаго  послѣдняго  времени  очень 
неточны  и  запутаны;  это  тѣмъ  болѣе  обращаетъ  на  себя  внпмаиіе  русскаго 
читателя,  что  вопросъ  о  третьей  сжимающей  прямую  кишку  мышцѣ  пре- 
красно и  точно  разработанъ  у  насъ  въ  Россіи  иаиіимъ  талантливымъ  хирур- 
гомъ  Гепперомъ  ^),  опубликовавшимъ  свои  многочисленныя  пзслѣдовапія  по 
этому  вопросу  въ  своей  диссертаціи,  появившейся  еще  въ  1862  г. 

')  НоЦ'тапп.  диаіп'я  ЬеЬгІэисЬ  й.  Лпаіотіе.  Ег1ап§еп.  1871,  I,  стр.  502. 
Шсіісі.  Практическое  руководство  хирургической  анатоміа.  Перев.  подъ  ре- 
дакцісй  П.  Ф.  Лесгафта.  С.-Петербургъ.  1885,  стр.  909. 

Тйіпих.  Руководство  къ  топографической  анатоміи.  Порсв.  подъ  редакціеГі 
проф.  А.  С.  Таубера.  С.-Петербургъ.  1884,  стр.  911. 

*)  КоЫгатсІі.  'Іит  Апаіотіе  и  РЬузіоІоеіе  й.  Вескепогдапе.  1854,  стр.  0—10. 

Тгеііг.  Рга^ег  ѴіегІеЦаІігясЬгіЛ.  X.  1853,— Цит.  по  Гепнеру. 
")  Езтагсіі.  1.  е.,  стр.  8  и  10. 
Гепнеръ.  О  третьей  сжимающей  прямую  кишку  мышцѣ.  Дис.  С.-Петербургъ.  1862  г. 
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Гепнерь  основшаетъ  своп  выводы  па  ислѣдованііі  150  киіігекъ,'  пріічсмъ 
ныъ  были  пркм'Ьиопы  самые  разиообразиыс  способы  пзслѣдоваыіл  н,  между 
прочпмъ,  сдѣлапо  40  гнисовыхъ  слѣііковъ  прямом  кишки  (несомиѣино  нан- 
болѣе  точный  способъ  изслѣдованія).  Въ  результатѣ  онъ  пришелъ  къ  слѣду- 
ыіцимъ  выводамъ: 

1)  ЗрЬіпсІег  апі  зирегіог  зеи  Іегііиз  иоложительно  существуетъ. 

2)  Въ  бблыпеГг  части  случаеві>  опъ  состоитъ  изъ  двухъ  петель— передней 
I  ворхией  п  правой]  и  задпей     [нижней  и  лѣвой]  ^). 

о)  Обѣиетлиыогутъ  сливаться  п  тогда  представляютъ  кольцеобразную  мышцу. 

■і)  Зріііпсіег  Іегііиз  лежитъ  ниже  атриііае  противъ  копчика;  верхняя 
астля  близъ  соединенія  копчика  съ  крестцомъ,  нижняя  близъ  нижняго 
конца  копчика. 

5)  Разстояніе  верхней  сжпмаюш,ей  мышцы  отъ  задняго  прохода,  при  нор- 
мальном!, положеніи  въ  тазу,  среднимъ  чпсломъ  =  2— 3"  (т.  е.  5  -7,5  спЬш.), 
на  вынутой  или  смѣш,енной  кишкѣ  оно  бываетъ  3— 4^2  дюйма  *). 

6)  Испражняемыя  нечистоты  накопляются  іп  атрнИа  гесіі  н  у,),ерживаются 
въ  ней  дѣйствіемъ  верхней  сжимающей  мышцы. 

7)  Верхняя  сжимаюш,ая  мышца  удерживаетъ  только  густыя  испражненія, 
а  жидкихъ  испражненій  и  газовъ  удерживать  не  въ  состояніи. 

8)  Слѣдовательно,  третья  сжпмаюш;ая  мышца  не  есть  самостоятельный 
агентъ,  а  только  суп.тементъ  двухъ  нижнихъ  сжимаюш,пхъ  мышцъ. 

Что  касается  складокъ,  то  по  Гепиеру  ихъ  обыкновенно  двѣ;  большею  частью 
онѣ  содержатъ  петли  третьяго  сфинктера,  причемъ  верхняя  складка  обра- 
зуетъ  ѵаіѵпіат  гесіі;  иногда  же  на  мѣстѣ  верхней  мышечной  петли  складка 
едва  выражена,  но  за  то  выше  этой  петли  лежитъ  третья  складка,  представ- 
ляющая ѵаіѵиіат  гесіі  и  не  заключающаА  въ  себѣ  мышечнаго  кольца. 

Въ  самое  послѣднее  время  (1885  г.)  пзслѣдованія  Гепнера  подтвердилъ  Са- 
.іищевъ  Нижнюю  петлю  Салищевъ  встрѣчалъ  почти  постоянно,  верхнюю  же 
изъ  30  случаевъ  только  12  разъ,  нрпчемъ  она  чаще  занимала  средину  рас- 
ширенной части  прямой  кишки,  чѣмъ  нижній  конецъ  ея.  Поперечную  складку 
Иои8іоп\  рядомъ  съ  верхней  петлею  третьей  сжимающей  мышцы  Салищевъ 
нашелъ  въ  3-хъ  случаяхъ.  Нижнін  край  передней  (т.  е.  верхней)  петли  иногда 
почти  сливается,  по  Оалтцеву,  съ  тонкимъ  верхнимъ  краемъ  зріііпсіег.  іпіегпі 

')  М.  зрЫпсІег  ІеПіиз  авторовъ. 
*)  Впервые  описана  Гсппсромъ. 

Передняя  (верхняя)  петля  въ  100  кишкахъ  была  найдена  54  раза.  Задняя 
(нижняя)  петля  въ  100  кишкахъ  найдена  91  разъ:  въ  41  случ.— одна,  безъ  верхней, 
а  въ  .50  случ. — вмѣстѣ  съ  послѣдпей.  Въ  5  случаяхъ  не  было  пи  той,  ни  другой  петли. 
*)  Измѣренія  высоты  петель  надъ  задпимъ  проходомъ  дали  у  Гепнера  слѣдующее: 
Передняя  на  20  слѣігкахъ  изъ  40:  задняя  на  37  слѣпкахъ  изъ  40: 

3  раза     —  3'/4  "  2  раза     —  3  " 

5    п        -  "  4    „        -  2^1*  " 

2    „        -  2''А  "  14    „        -  2'/"-  '  . 

8    ,        -  2Ѵ,  "  12    „        -  2  " 

2    »        —  2^'  4    ,  із/,_і./_" 

2    „        —  1"(у  ребенка)- 

Счлищевъ.  Топографическііі  очоіжъ  мужской   проложности.   Дис.  С.-Петер" 
бургъ,  1885,  стр.  149. 

*)  Слѣдовательно,  считал,  напр.  по  Вісііеі,  длину  нсрваго  огдѣла  гесіі  въ  3—4 
сшт.,  а  втораго  отдѣла  въ  8  спіга.,  мы  получимъ.  что  С«-іітевг  паходнлъ  верхнюю 
петлю  на  высотѣ  7—8  спип.,  ио  иногда  и  па  віасогѣ  4  спііп.,  что  тоже  вполпѣ  соот- 
нѣтствуетъ  указанілмъ  Гепнера. 
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Бт.  заклюяЫііс  остается  сиі,с  сказать,  что  тсорія  О'Веппс'й,  обратившая  на 
себя  ВТ.  свое  время  виимаиіе  большинства  хіірурговъ,  потеряла  теперь  вес  свое 
зыаченіе.  Боіъшішство  авторовъ,  иисавшихъ  по  этому  предмету  въ  позднѣГішее 
время,  считали  своимъ  долгомъ  подвергать  эту  тсорііо  болѣе  или  менѣе  обшир- 
пой  крптикѣ  (Егс/геі,  ТіИагщ  Геппсръ  и  друг.);  по  нашему  мнѣцію,  много  го- 
ворить о  ней  не  стоит'ь,  такъ  какъ  всякій  практическій  хирургъ,  часто  пзсдѣ- 
довавшій  гесѣит  и  оперировавшій  въ  этой  области,  очень  хорошо  знаетъ,  что 
фекальныя  массы  скопляются  іп  атриііа,  а  не  опускаются  туда  только  во 
время  позыва,  какъ  это  думаетъ  О'Бешге;  впрочемъ,  ВісШ  взялъ  даже  иа 
себя  трудъ  опровергнуть  означенную  теорію  на  осповапіи  спеціа.іьио  пропз- 
веденныхъ  имъ  съ  этою  цѣлью  наблюденіп. 

Такимъ  образомъ  мы  доляшы  заключить  изъ  вышеприведеннаго. 

1)  Что  т.  зркшсіег  Ьегііиз  суш,ествуетъ,  но  не  всегда  [НуНІ^  (^иат-ЯоЦ- 
тапі\  Езтагсіі^  Гепнеръ);  такъ  Гепнеръ  въ  5  случаяхъ  изъ  100  совершенно  не 
напіелъ  нп  одной  петли; 

2)  что,  по  наблюденіямъ  многпхъ  авторовъ,  зріііисіег  Ьегііпв  мышца  очень 
слабая  н  мало  выраженная  (СгиѵеіІЫег^  Рёіге^игп^  Зарреу,  ЕісШ); 

3)  что  мѣсто  расположенія  мышцы  не  постоянно;  такъ  какъ  по  точнымъ 
измѣреніямъ  Гепнера  она  лежитъ  на  высотѣ  5  —  8  сиіт.,  а  по  Салищеву  на 
высотѣ  4—8  спіт ; 

4)  что  по  Гетеру  и  Салищеву  верхней  петіп,  собственно  третьяго  сфігнк- 
тера  авторовъ,  приблизительно  въ  половігнѣ  случаевъ  совсѣмъ  не  бываетъ,  а 
что  нижняя  петля  лежитъ  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  на  высотѣ 
5—6  спіт.,  иногда  и  ниже; 

5)  что  ѵаіѵиіат  НонвЬопі  не  слѣдуетъ  отождествлять  съ  третьпмъ  сфннк- 
теромъ,  такъ  какъ  заслонка  можетъ  лежать  п  выше  мышцы; 

6)  что  теорія  О'Бег'гие'а  не  можетъ  быть  принимаема  въ  разсчетъ. 


Спрашивается,  какой  же  практическій  выводъ  можно  сдѣ.іать  на 
основаніи  приведенныхъ  данныхъ  изъ  анатоміи?  Какое  же  зна- 
ченіе  слѣдуетъ  приписывать  третьему  сфинктеру  пос.іѣ  ампута- 
цій  гесй  съ  точки  зрѣнія  возстанов.іенія  функцій?  По  нашему 
мнѣнію,  приведенныя  анатомическія  данныя  позволяютъ  намъ 
категорически  отвѣтить  саѣдуіощее: 

1)  Вообш;е  ожидать  миогаго  послѣ  ампутацій  гесіі  отъ 
третьяго  сфинктера,  даже  при  суш,ествоваши  его,  не  основа- 
тельно, такъ  какъ  наврядъ  ли  столь  слабая  мышца  въ  состоя- 
ніи  вполнѣ  замѣнить  два  другихъ  сфинктера. 

2)  Въ  небольшомъ  числѣ  случаевъ  зпачепіе  его  =0,  такъ 
какъ  его  можетъ  и  не  быть. 

3)  Приблизительно  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ  значеніе 
третьяго  сфинктера,  при  отсутствіи  верхней  петли,  очень  сомни- 
тельно, даже  при  самыхъ  иизкихъ  ампутаціяхъ  —  пс  выпіе 
7  спіт. 


Еісіьеі.  1.  с,  стр.  аіЗ. 
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4)  Только  (прііблпзптельБо)  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ 
(при  существоваыііі  верхней  петли)  на  третій  сфинктеръ  можно 
возлагать  пѣкоторыя  надежды  и  то  только  при  ампутаціяхъ 
гесіі  никакъ  не  выше  8—9  спіга.,  слѣдовательно,  при  распро- 
страненіи  опухоли  не  выше  7  спіт. 

5)  При  всѣхъ  высокихъ  ампутаціяхъ  (выше  8 — 9  спіга.), 
которыя  насъ  здѣсь  особенно  и  интересуютъ,  третій  сфинктеръ 
абсолютно  никакого  значенія  имѣть  не  ыожетъ. 

6)  Не  имѣя  возможности  опредѣлить  па  больномъ  суш,ество- 
ваніе,  развитіе  п  мѣсто  расположенія  третьяго  сфинктера,  мы 
(при  низкихъ  ампутаціяхъ)  не  можемъ  предвидѣть  до  операціи, 
какое  вліяніе  ыожетъ  имѣть  эта  мышца  на  функціональный  резуль- 
татъ  операціи  въ  данномъ  случаѣ. 

Выше  мы  уже  сказали,  что  нѣкоторые  авторы  объяс- 
няютъ  сравнительно  удовлетворительное  удерживаніе  испраж- 
неній  послѣ  ампутацій  гесіі,  образованіемъ  рубца  (напр. 
Езтагсіі  ^),  Енгі  и  друг.);  въ  ту  же  ошибку  впали  и  мы  ^), 
описывая  въ  1887  г.  функціональный  результатъ  у  одной  на- 
шей оперированной,  но  опытъ  показалъ  намъ,  что  означенное 
предположеніе  невѣрно  или  почти  невѣрно.  Правда,  въ  первое 
время,  по  заживленіи  операціонной  раны,  молодой,  эластическій 
рубецъ  можетъ  иногда  какъ  будто  отчасти  замѣнять  жомы,  какъ 
мы  и  другіе  и  видѣли  это  въ  первое  время  послѣ  операціи,  но 
современемъ  рубецъ  теряетъ  эту  способность:  либо  наступаетъ 
слишкомъ  большое  стягиваніе  рубца  и  образуется  съуженіе — въ 
такихъ  случаяхъ  рубецъ  при  твердыхъ  испражненіяхъ  вызываетъ 
такія  же  непріятныя  явленія,  какія  наблюдаются  при  всякой 
другой  стриктурѣ  гесіі,  а  при  жидкихъ  испражненіяхъ  къ  этимъ 
явленіямъ  присоединяется  и  іпсопііпепйа  аіѵі— либо,  вслѣд- 
ствіе  постояннаго  растягиванія  въ  первое  время  твердыми  ка- 
ловыми массами,  рубецъ  остается  широкимъ,  дѣлается  твердымъ 
и  между  испражненіями  болѣе  не  сокращается— и  въ  такомъ 
случаѣ  современемъ  образуется  іпсопііііепііа  аіѵі,  а  нерѣдко 
и  ргоіарзиз  тисозае.  Большое  значеніе  имѣетъ  здѣсь  способъ 
послѣдовательнаго  леченія  операціонной  раны,  какъ  на  это  со- 
вершенно  справедливо  указываютъ  Уоіктапп  %   ЕіЫеЬгаши  ') 

•)  ЕвтагсН.  1.  е.,  стр.  207. 

Аим.  1.  с,  стр.  71. 
■*)  Вельяминоп.  1.  е.,  стр.  476. 

•)  Ѵоіктанн.  ОсЬег  МааЫагшкгеЬа. 

•)  НШЫтапіІІ.  1.  с,  стр.,  347. 


—  24  — 


и  друг.  Несомиѣнно,  что  лучшія  условія  для  образованія  хоро- 
шаго  рубца  даіотъ,  по  понятнымъ  причинамъ,  самое  точное  сши- 
ваніе  стянутой  кишки  съ  кожей  иарулівой  раны,  дреналшрованіе 
и,  сдѣдовательно.  стремленіе  получить  заживленіе  рег  ріітат. 
Уоіѣпапп  прямо  говоритъ,  что  въ  случаяхъ,  гдѣ  нельзя  сшить 
слизистой  съ  кожей,  онъ  даже  отказывается  отъ  радикальной  опе- 
раціи.  Гораздо  худшія  условія  для  рубцеванія  получаются  въ 
томъ  случаѣ,  если  стянуть  кишки  не  удается,  или  если  швы 
прорѣзываются  и  кишка  оттягивается  кверху,  или,  наконецъ, 
если,  по  нримѣру  Вегдтапп'а^  ^),  прямо  отказываться  отъ  при- 
шиванія  кишки,  принципіально  пользуясь  тампонаціей  раны.  Въ 
такомъ  случаѣ  съ  теченіемъ  времени  образуется  болѣе  или  ме- 
нѣе  длинный  каналъ,  выстланный  рубцевой  тканью;  пока  такой 
рубецъ  мягокъ,  онъ  подаетъ  розовыя  надежды,  но  со  временемъ, 
когда  онъ  стягивается  и  дѣлается  твердымъ,  какъ  хряпі,ъ,  на- 
стунаютъ  именно  тѣ  явленія,  о  которыхъ  мы  говорили  выше — 
съуженіе  и  іпсопііпепйа  аіѵі;  и.ііи  же  между  наружнымъ  руб- 
цемъ  и  концемъ  кишки  образуется  полость,  выстланная  грану- 
ляціями,  никогда  не  заживающая  и  служащая  мѣстомъ  скоп- 
ленія  каловыхъ  массъ  и  гнойно-фекальной  жидкости — само  со- 
бою разумѣется,  что  при  такихъ  условіяхъ  ожидать  отъ  рубца 
исполненія  роли  сфинктеровъ  уже  совершенно  невозможно.  Такимъ 
образомъ,  мы  видимъ,  что  допускать  благотворное  вліяніе  рубца  на 
функціональный  результатъ  мы  не  имѣемъ  основанія,  если  рубецъ 
и  имѣетъ  въ  этомъ  отношеніи  какое  либо  значеніе,  то  лишь  въ 
первое  время  послѣ  операціи.  і 

Наконецъ,  нѣкоторые,  какъ  напр.  НугіІ  ^),  но.іагаютъ,  что 
нормально  каловыя  массы  во  время  позыва  задерживаются  сфинк- 
терами, Іеѵаіоге  апі  и  сближеніемъ  ягодицъ;  вѣроятно  на 
этомъ  основаніи  Бутцъ  говоритъ  въ  своей  корреспонденціп 
изъ  клиники  Вегдтапп'а,,  что  у  оперированныхъ,  подвергппіхся 
ампутаціи  гесіі,  функціи  „сфинктера  испо-шнлись  ягодичными 
мышцами" . 

Думаемъ,  что  если  сближеніе  ягодицъ  и  можетъ  имѣть  какое 
либо  минимальное  вліяніе  на  задержку  дефекаціи  въ  пормаль- 
номъ  состояніи,  то   приписывать  ягодичиымъ  мышцамъ  какое 


„Хирург.  Бѣстіі.«  1887  г.,  стр.  143. 
»)  Еугіі.  ІІапсІЬ.  (1.  іороцгарЬ.  Апа*.  1863.       И,  стр.  87. 
')  Бутцъ.  Заграиичішл  письма.  „Хирург.  Вѣсти."  1886  г.,  стр.  466. 
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либо  вліяыіе  въ  этомъ  отношеніи  послѣ  удаленія  сфинктеровъ 
и  отдѣленія  Іеѵаіогіз  апі  нѣтъ  иикакихъ  анатомическихъ  или 
физіологическихъ  основаній,  на  что,  впрочемъ,  указываетъ  тотъ 
же  Нугй. 

Птакъ,  мы  видимъ,  что  всѣ  наши  надежды  на  возстанов ле- 
те функцій  апі  послѣ  ампутацій  гесіі  могутъ  основываться 
только  на  сохрапеніи  третьяго  сфинктера;  на  сколько  же  мы 
можемъ  разсчитывать  на  этотъ  послѣдній  мы  видѣли  уже  выше. 

Посмотримъ  теперь,  что  говорятъ  о  функціональныхъ  резуль- 
татахъ  послѣ  ампутацій  гесіі  хирурги  -  клиницисты  и  ихъ 
казуистика.  Мы  видѣли,  что  уже  Ыз/гапс  остался  очень 
доволенъ  полученными  имъ  результатами,  а  именно — изъ  9  его 
оперирован ныхъ  выздоровѣло  6,  изъ  коихъ  у  5,  несмотря  на 
удаленіе  нижнихъ  сфинктеровъ,  функціи  кишки  возстановились 
до  нормы,  а  у  одной  больной  временами,  при  жидкихъ  фекаль- 
ныхъ  массахъ,  появлялось  недержаніе,  принуждавшее  больную 
носить  іп  гесіо  пробку  изъ  корпіи.  Однако,  не  надо  забывать, 
что  изъ  5-ти  означенныхъ  случаевъ  Ыз/гапса,  въ  2-хъ  случа- 
яхъ  были  удалены  сфинктеры  и  2  дюйма  (т.  е.  около  5  спіт.) 
слизистой  кишки,  1  разъ  съ  сфинктерами  удалено  IV,  дюйма 
(т.  е.  около  4  спіт.)  и  1  разъ  3  дюйма  (т,  е.  около  ТѴг  спіт.) 
кишки;  наконецъ,  въ  томъ  случаѣ,  гдѣ  получилось  недержаніе, 
экстирпировано  ЗѴ,  дюйма  (т.  е.  около  9  спіга,).  Удивительно, 
что  въ  первыхъ  пяти  случаяхъ,  по  словамъ  Іг5/гстс'а,  не  было 
даже  недержанія  жидкихъ  фекальныхъ  массъ  и  газовъ;  нужной 
однако,  отмѣтить,  что  изъ  сообщенія  не  видно,  черезъ  сколько 
времени  послѣ  операціи  сдѣланы  означенныя  наблюденія  надъ 
оперированными. 

Большой  интересъ  представляютъ,  далѣе,  дебаты  по  ин- 
тересующему насъ  вопросу,  возникшіе  въ  1861  г.  ^въ  Па- 
рижскомъ  Хирургическомъ  Обществѣ,  по  поводу  одного  сооб- 
щенія  ѴегпеиіІ\  Въ  этихъ  довольно  обстоятельныхъ  прені- 
яхъ  мы  встрѣчаемъ  два  противопололѵныхъ  взгляда:  СНаззаідпас 
иолагаетъ,  что  послѣ  экстирпаціи  гесіі  функціи  апі  возстанов- 
ляются  почти  до  нормы  (ІЧпІезііп  а  1е  роиѵоіг  сіе  ее  зрЫпсіеп- 
8ег)  и  подтверждаетъ  это  положеніе  демопстраціей  .больного, 
которому  операція  была  произведена  6  лѣтъ  тому  назадъ  Шіа- 


Ілз^гапс.  1.  с. 

О  Ьиііеііп  ас  1а  Восіеіё  аесМгигв.  1861.  II,  сті).  540-514  ц  551-553. 
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(оп'ошъ]  ВкЬагй  утверждаетъ  противоположное — по  его  мнѣиііо 
полное  недержаніе,  т.  е.  непроизвольныя  испражненія  безъ  позы- 
вовъ,  есть  правило  послѣ  экстирпацій  гесіі,  а  Вісііеі  приводить 
случай,  гдѣ,  послѣ  довольно  высокой  ампутаціи  гесН,  наблюда- 
лась полная  іпсопііпепііа  аіѵі.  Внимательно  прочитывая  все 
сказанное  въ  этихъ  засѣданіяхъ,  въ  концѣ-концовъ  получаешь 
впечатлѣніе,что  СІіаззаідпас  дѣйствительно  увлекается  и  называетъ 
возстановленіемъ  функцій  аиі  то,  что  такого  названія  не  заслужи - 
ваетъ. 

Рѣзче  высказывается  тотъ  же  Вісігеі  въ  своемъ  руководствѣ 
хирургической  анатоміи:  „по  моему  мнѣнію" ,  говоритъ онъ,  „авторы 
слишкомъ  увлеклись,  признавая,  что  больные,  послѣ  потери  обѣихъ 
сжимающихъ  мышцъ,  будто  бы  сохраняютъ  способность  испраж- 
няться произвольно  и  чрезъ  длинные  промежутки...  то  мышечное 
кольцо,  которому  дали  названіе  верхней  сжимающей  мышцы, 
слишкомъ  недостаточно  и  слабо,  чтобы  удержать  калъ,  и  потому 
пропускаетъ  его  сейчасъ  же,  какъ  только  онъ,  подъ  вліяніеыъ 
перистальтическихъ  сокращеній  8-образной  кривизны,  скопляется 
надъэтимъ  кольцомъ  даже  въ  очень  незначительномъ  количествѣ". 

Такія  же  противорѣчія  встрѣчаемъ  мы  и  у  другихъ  авторовъ. 
Такъ,  Сигііпд  (1.  с),  высказывая  сильное  сомнѣніе  въ  возмож- 
ности хорошихъ  функціональныхъ  результатовъ  послѣ  удаленія 
жомовъ,  добавляетъ,  <  что  если  судить  по  вышеприведеннымъ 
преніямъ  французскихъ  хирурговъ,  то  надо  считать  сфинктеры 
совершенно  ненужными  органами. 

За  то  Сгіррз  (1.  с.)  приводитъ,  напротивъ,  прекрасные  резуль- 
таты: изъ  36  случаевъ,  собранныхъ  имъ  въ  „^аск80I1Іаи  Еззау", 
нормальная  дефекація  наблюдалась  посіѣ  операціи  23  раза,  не- 
держаніе  только  жидкихъ  испражненій  6  разъ,  полное  недер- 
жаніе  только  7  разъ;  его  собственныя  набліоденія  вполнѣ  под- 
тверждаютъ  только  что  приведенные  факты.  Однако,  не  надо 
упускать  изъ  виду,  что  Сщзрз  высокихъ  экстирпацій  не  про- 
изводитъ  и  что  его  наблюдеиія  касаются  экстирпацій  не  выше 
10  спіт.;  результаты,  о  которыхъ  говоритъ  Сѵгр2^8,  тѣмъ  болѣе 
удивительны,  что  онъ  вовсе  не  пользуется  швами  и  не  добивается 
ргітае. 

Зітоп      описывая  4  случая  выздоровленія  послѣ  низкихъ 

ІігсЫі.  1.  с,  стр.  914. 
2)  8гтоп.  МіиЬеікшкеп  аиз  іі.  сЬцчігёівсІіеп  Кііп.  (1.  Ковіоскег  КгапкеиЬаизсь. 
Ргай.  1808,  стр.  173—178. 
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ампутацій  іесіі,  о  состояніи  2-хъ  больиыхъ  ничего  иеговоритъ, 
а  у  двопхъ  отмѣчаетъ  іпсопііпеиііага  аіѵі, 

Езтагсіі,  О  въ  первоыъ  изданіи  своей  монографіи,  говоритъ: 
„даже  тамъ,  гдѣ  приходилось  удалять  и  большую  часть  задняго 

прохода,  не  всегда  наступаетъ  полная  іпсопііпепііа  аіѵі  ,  ио 

и  эта  послѣдняя  не  столь  мучительна,  какъ  предшествовавшая 
болѣзнь,  такъ  какъ  при  этомъ  непроизвольно  извергаются  только 
жидкій  калъ  и  вѣтры,  а  болѣе  твердыя  каловыя  массы  задер- 
живаются за  такъ  называемое  ю.  зрЬіпсіег  іегкіиз        Въ  нѣ- 

которыхъ  случаяхъ  развивается  столь  значительное  съуженіе, 
что  калъ  вытесняется  лишь  съ  трудомъ  и  только  при  кашице- 
образной консистенціи;  въ  такихъ  случаяхъ  можетъ  оказаться 
необходимость  въ  онеративныхъ  пріемахъ....  Во  второмъ  изданіи 
книги  ЕзтагсЛ'а.  мы  читаемъ  на  стр.  207  слѣдующее:  „Рана 
заживаетъ  грануляціями  и,  благодаря  сморш;иванію  рубца,  боль- 
шое отверстіе  постепенно  такъ  съуживается,  что  современемъ 
устанавливается  довольно  удовлетворительное  (гесЪі;  Ьей-іес1і§епс1е) 
удерживаніе  по  крайней  мѣрѣ  твердыхъ  каловыхъ  массъ.  Употре- 
бленіемъ  продыравленной  пробки  изъ  твердаго  каучука,  которая 
при  помощи  эластическаго  бинта  вдавливается  въ  отверстіе,  мож- 
но, наконецъ,  препятствовать  выпаденію  кала,  такъ  что  боль- 
ные вполнѣ  довольны  результатами  операціи.  Я  имѣю  сообще- 
нія  отъ  цѣлаго  ряда  больныхъ,  у  которыхъ  послѣ  ампутацію 
всей  прямой  кишки  сііе    Ве8сЬ\ѵегсІеп  зеЬг  ^егіпо-  зіпсі". 

По  Ѵоіктаппу  „оперированные  подвергаются,  разу мѣется, 
той  непріятности,  что  они  съ  увѣренностью  не  могутъ  удержи- 
вать каловыя  массы  и  совершенно  не  въ  состояніи  удерживать 
газы.  Они  принуждены  чаще  испражняться,  чѣмъ  другіе  люди,  и 
должны  быстро  удовлетворять  появляющемуся  позыву;  въ  случаяхъ 
же  появленія  поноса  имъ  приходится  очень  плохо,  іпсопішепііа 

дѣлается  тогда  полной  или  почти  полной"        Иллюстраціи  къ 

этимъ  словамъ  Ѵоіітстп^о.  ")  мы  находимъ  въ  его  извѣстиомъ 
клипическомъ  отчетѣ. 

О  фупкціональныхъ  результатахъ,  получаемыхъ  Вегдтапп'ожъ, 
намъ  пока  извѣстио  очень  мало,  ио  надо  согласиться  въ  НИ- 

')  Ешауск.  Болѣзни  задняго  прохода  и  прямой  кишки.  Бъ  руководств'!}  РіПіа 
н  ВШиЛк'л.  Дерев.  Иванова.  1878,  стр.  251, 

■^)  ЕнтигсК  Віс  кгаикЬеіІеи  (1.  Мазиіаппса  п.  іі.  Айсгй.  Вт,  руководств'!;  ВШ- 
гоШ-л  и  Тмеске.  1887,  стр.  207. 

ѴоІ.ктапп.  Бег  Мазісіагткічіііз,  стр.  13.  ' 
')  Ѵоіктппи.  Ііеіігііао  шѵ  Сіііічігйіі-,  стр.  358—300. 
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ЛсЬгапйІ' ожъ,  что  Вегдтстп,  повидимому,  мало  обращаетъ 
вниманія  на  функціональные  результаты,  такъ  какъ  онъ  приши- 
ваетъ  кишку  къ  кожѣ  двумя-тремя  швами  и  тампонируетъ 
рану,  а  при  такомъ  послѣдовательномъ  леченіи  функціональыый 
результатъ,  какъ  мы  видѣли,  не  можетъ  быть  хорошъ;  и  дѣй- 
ствительно,  въ  письмѣ  Бутца  изъ  клиники  Вегдтапп\  мы 
встрѣчаемъ  слѣдуіощуіо  фразу:  „при  этомъ  было  показано  (на 
лекціи)  ещ,е  нѣсколько  больныхъ,  у  которыхъ  Вегдтшт'ошъ 
была  произведена  та  же  операція  (экстирпація  гесіі).  Они  на- 
ходились въ  различныхъ  періодахъ  выздоровленія.  У  всѣхъ,  вслѣд- 
ствіе  удаленія  сфинктера,  суш,ествуетъ  въ  болѣе  или  менѣе  раз- 
витой степени  невозможность  удерживать  калъ.  У  нѣкоторыхъ 
функціи  сфинктера  исполнялись  ягодичными  мышцами  (?  авт.) 
и  они  въ  состояніи  удерживать  по  крайней  мѣрѣ  густой  калъ". 

Изъ  исторій  болѣзней,  приводимыхъ  Косігег' ожъ  (1.  е.),  не 
вполнѣ  ясно,  насколько  въ  нѣкоторыхъ  его  случаяхъ  были  со- 
хранены сфинктеры;  повидимому,  жомы  или  большая  часть  ихъ 
были  удалены  въ  трехъ  случаяхъ  (№№  1,  3  и  6);  въ  двухъ 
этихъ  случаяхъ,  гдѣ  больные  наблюдались  въ  теченіи  8  и  47, 
лѣтъ  послѣ  операціи,  отмѣчено,  что  они  могли  удерживать  толь- 
ко твердыя  фекальныя  массы  и  что  у  одного  образовался  рго- 
Іарзиб  тисозае,  но  оба  носили  аппараты,  слѣдовательно  оба 
страдали  недержаніемъ,  хотя  и  не  полнымъ;  третья  больная,  на- 
блюдавшаяся около  1  года,  отлично  удерживала  твердыя  и  жид- 
кія  массы,  но  послѣднія  не  такъ  долго.  Въ  эпикризѣ  Коскега 
къ  своимъ  случаямъ  мы  встрѣчаемъ,  однако,  слѣдуюш,ія  харак- 
терныя  фразы:  „гдѣ  оказывалось  необходимымъ  удалять  копчикъ, 
тамъ  по.іучалось  вынаденіе  слизистой  и  недержаніе  жидкаго  ка- 
ла и  газовъ.  Впрочемъ,  іпсопііпепііа  считается  авторами  обык- 

новеннымъ  послѣдствіемъ  вылущ,еній  гесіі  Тотъ  же  бандажъ. 

который  употребляется  противъ  недержанія,  удерживаетъ  и  вы- 
падете       Для  больныхъ  гораздо  лучше,  если  послѣдовательно- 

му  леченію  удастся  предупредить  рубцевое  стягиваніе,  чѣмъ  если 
ихъ  мучить  всѣми  средствами,  предупреждающими  все  же  неиз- 
бѣоісное  иедержаніе". 

Дейк  (1.  с.)  обращаетъ  па  функціональные  результаты  очень 
мало  вниманія,  тѣмъ  не  менѣе  приводимая  нмъ  казуистика 
очень  поучительна:  изъ  25  случаевъ  въ  20  сдѣланы  ампутацін 
гесіі,  въ  трехъ  изъ  нихъ  появились  вскорѣ  рецидивы,  одинъ 

')  Бутцъ.  „Хирург.  Вѣстпикъ",  1886  г.,  стр.  455. 
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умеръ.  Изъ  остальныхъ  16,  фуніщіоиальные  результаты  не  от- 
мѣчены  у  5-ти  (и,  къ  сожалѣнііо,  у  двухъ  изъ  нихъ,  неимѣв- 
шихъ  рецидивовъ  въ  теченіе  2—4  лѣтъ);  у  3-хъ— стенозы  (одинъ 
набліодавшійся  зу,  года),  у  2-хъ-полное  недержаніе  (одинъ 
наблюдался  г.),  у  одного— іпсопііпепііа  и  стенозъ,  только 
въ  5  случаяхъ  больные  могли  удерживать  твердыя  каловыя 
массы,  и  то  такое  состояніе  было  констатировано  у  больныхъ 
при  выпискѣ,  что,  слѣдовательно,  не  исключаетъ  возможности 
образованія  и  у  этихъ  больныхъ  съуженій  и  полнаго  недер- 

Между  17  случаями  Оештег'а,,  описанныхъ  7ог^^'омъ  (1.  с.) 
было  только  три  ампутадіи  гесіі:  о  функціональномъ  резуль- 
татѣ  въ  2-хъ  случаяхъ  ничего  не  говорится,  а  въ  одномъ  отмѣ- 
чена  полная  іпсопкіпепііа. 

Изъ  трехъ  больныхъ  Кто  двое  могутъ  удерживать  твердыя 
каловыя  массы  (наблюдались  эти  больные  въ  теченіи  бѴг  ^ 
ІѴ2  г.),  но  прибѣгатотъ  къ  клизмамъ,  а  у  одного  образовалась 
стриктура,  хотя  нѣтъ  іпсопйпепііае.  Надо,  однако,  отмѣтить, 
что  операціи  Ени  нринадлежатъ  къ  числу  низкихъ  (ампутаціи 
сдѣланы  на  высотѣ  6  и  8  сііѣт). 

Особенно  благопріятно   смотритъ  на  дѣло  Вагд,еп1іеиег  ^): 
„положеніе  больныхъ  послѣ  амнутаціи  вполвѣ  выносимое  (сіег 
2и8Іап(1  І8І;  еіп  §ап2  ІеііІісЬег).  Больному  приходится  прибѣгать 
къ  промывательному  только  утромъ  и  вечеромъ,  чтобы  въ  тече- 
ніи  дня  оставаться  чистымъ.  Круговыя  мышцы  і-ес1;і  получаютъ,  по- 
видимому,  способность дѣйствоватькакъ  сфинктеры".  Однако,  этимъ 
словамъ  ВагсІеп1іеиег\  не  слѣдуетъ  придавать  слишкомъ  боль- 
шаго  значенія,  такъ  какъ  при  тщательномъ  просмотрѣ  всѣхъ  его 
статей  нельзя  не  замѣтить,  что  онъ  нерѣдко  противорѣчитъ  самъ 
себѣ;  достаточно  прочитать  совѣтъ  пришивать  кишку  (для  пре- 
дупреждеиія  омертвѣнія  кишки  при  очень  высокихъ  ампутаціяхъ)  къ 
дну  пузыря,  чтобы  усомниться  въ  справедливости  вышеприведен- 
ныхъ  словъ  этого  автора;  къ  тому  же  онъ  принципіальпо  поль- 
зуется при  послѣдовательпомъ  лечевіи  тампонами,  а  какихъ  ре- 
зультатовъ  можно  ожидать  при  этомъ  способѣ  леченія  операціоп- 
ной  рапы,  мы  видѣли  уже   выше.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  можно  ли 
серьезно  говорить  о  возстановленіи  фуикціи  апі  тамъ,  гдѣ  при- 
ходится пришивать  кишку  къ  Гипсіив  ѵевісае  и  выполнить  всю 


')  ВагатШег.  І)іе  Еегесііоп  (1.  Мавикгтрз  1887,  стр.  21. 
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громадную  рапу  тампонами.  Да,  наконецъ,  па  послѣдпемъ  съѣздѣ 
германскііхъ  хирурговъ  Вагсіепкеивг  ')  самъ  отказался  отъ  вы- 
сказаниаго  пмъ  мнѣнія  и  долженъ  быдъ  согласиться  съ  Кбпід  ожъ, 
что  способность  удерживать  каловыя  массы  послѣ  ампутацій 
гесіі  Бозстановляется,  но  далеко  не  всегда,  въ  чемъ  и  онъ  те- 
перь убѣдился. 

Очень  рѣзко  и  основательно,  какъ  мы  уже  сказали,  высту- 
пилъ  недавно  противъ  увлеченія  высокими  экстирпаціями  гесіі 
маститый  хирургъ,  проф.  Кдпід,  повидимому  очень  недоволь- 
ный результатами,  полученными  имъ  послѣ  экстирпацій  гесіі  вообще. 
Что  касается  собственно  ампутацій,  то  во  всѣхъ  4-хъ  с.іу- 
чаяхъ,  гдѣ  могли  быть  наведены  справки  о  функціональныхъ 
результатахъ,  эти  послѣдніе  оказались  очень  плохими:  3  боль- 
ныхъ  страдаютъ  полнымъ  недержаніемъ,  а  у  1-го  образовалось 
съуженіе.  Во  всякомъ  случаѣ  изъ  словъ  Кбпгд'а,  и  ЛШеЪгапсИ'а, 
можно  заключить,  что  состояніе  больныхъ  было  послѣ  ампутацій 
хуже,  чѣмъ  даже  послѣ  колотомій. 

Выше  мы  не  разъ  уже  упоминали  о  томъ,  что  функціональ- 
ный  результатъ  послѣ  ампутацій  гесіі  со  временемъ  значите.іьно 
измѣняется  къ  худшему,  въ  чемъ  мы,  къ  сожалѣнію,  и  имѣли 
случай  убѣдиться  на  слѣдующемъ  случаѣ,  описанномъ  нами  іп 
ехіепзо  въ  1887  г.  Бкратцѣ  исторія  нашей  больной  саѣдующая: 

1)  Г-жа  В.,  70  лѣтъ,  оперирована  нами  (при  помощи  товарищей:  Корсцтго 
Заірадина^  Ралленбека  и  Черно.чской)  16  января  1887  г.,  въ  бо.іьниіі,ѣ  Кресто- 
воздвиженской  Общины,  всіѣдствіе  рака  гесіі.  Ампутація  гесЬі  начата  по 
Хм/'гапс'у,  но  затѣмъ  добавленъ  задній  продольный  разрѣзъ  до  копчика;  прп 
этомъ  кішка  отрѣзана  спереди  на  высотѣ  И— И^/г  сиіт.,  сзади  на  высотѣ 
7— 7Ѵз  спіт.;  брюшина  не  вскрыта.  Стянутая  кишка  пришита  къ  кожѣ  двумя 
швами,  вся  рана  выполнена  іодоформными  тампонами  и  продольный  разрѣзъ 
зашитъ  нѣсколькими  швами.  Вполнѣ  асептическое  пооиераціонное  течепіе. 

На  5  день  сильное  напряженіе  швовъ,  которые  сняты;  кишка  немного 
ушла  кверху;  часть  (большая)  продольнаго  разрѣза  разошлась;  дальнейшее 
леченіе  тампонами. 

1-  го  марта  рана  почти  зарубцевалась;  задній  проходъ  окруженъ  хорошпмъ 
кольцевиднымъ  рубцемъ,  свободно  пропускающимъ  мизинецъ. 

3-го  марта  отмѣчено:  твердый  калъ  удерживается  хорошо  при  помощи 
рубца,  до  нзвѣстной  степени  замѣиившаго  жомъ;  жидкій  калъ  (вѣрнѣе  ка- 
шпцообразиый)  можетъ  быть  задсржанъ  въ  теченіе  5—10  мииутъ. 

2-  го  аирѣля  больная  выписана;  функціопальпыГі  результатъ  тотъ  же. 

Въ  маѣ  больпая  жаловалась  на  неправильное  отправленіе  кишечника  и  на  то, 
что  не  можетъ  задерживать  каловыя  массы.  Мы  посовѣтовали  ей  регулиро- 
вать дефекацію  и  сжеднепио,  утроиъ,  ставить  себѣ  обильное  промывательное, 
чтобы  совсршеино  очистить  толстыл  кишки. 


•)  СопігаІЫ.  і".  Сіііпігеіе.  1888.  Лоііа^е  т  .М'  24,  стр.  21. 


-  Я1  - 


Г)Ъ  іюиѣ:  рецидива,  повидпмому,  пѣтъ  благодаря  '  сжедпсвпыит.  проишва- 
тельыымъ,  больная  испражняется  разъ  въ  день  л  охъ  іпсоиііпсиііа  гссіі  не 
страдаетъ. 

Въ  этотъ  момснтъ  случай  паіііъ  бшъ  онублііковаиъ;  хотя  тогда  уже  су- 
ществовала нзвѣстная  степень  іпсопііпепкіае,  но  послѣдпяя  не  тяготила  боль- 
ную и  поэтому  фупкціональнын  результатъ  казался  намъ  удовлетворительнымъ. 
Вскорѣ,  однако,  картина  пзмѣнилась: 

Въ  средішѣ  іюля  появились  разстройства  отправлепіГі  кишечника,  явленія 
съуженія  н  полная  іпсопііпенііа  аіѵі:  временами  у  больной  являются  частые 
позывы  на  нпзъ,  при  этомъ  нспражненін  выдѣляется  очень  "мало — кишечнпкъ 
видимо  не  опорожняется  въ  достаточной  степени;  кромѣ  того,  іімѣется  постоян- 
ное непроизвольное  выдѣленіе  не  только  жидкихъ,  по  и  капіицообразныхъ 
испражпеній;  очень  чистоплотная  больная  наша  принуждена  мыться  и  мѣнять 
бѣлье  нѣсколько  разъ  въ  день,  боится  выйти  нзъ  своей  комнаты  и  переносить 
страшпыя  нравственныя  страданія;  легкія  слабптельныя  еще  ухудшаютъ  со- 
стояніе  больной;  она  говорить,  что  лучше  желала  бы  погибнуть  отъ  рака, 
чѣмъ  еще  долго  переносить  такую  жизнь.  При  изслѣдованіи  оказывается, 
что  рубедъ  сталъ  твердымъ,  неуступчивымъ;  отверстіе  настолько  съузилось, 
что  не  пропускаетъ  мизинца;  при  изслѣдованіи  рег  та§іпат  въ  перед- 
ней стѣнкѣ  гесіі  замѣтно  разлитое  затвердѣніе— вѣроятно  рубцевое  стя- 
гиваніе.  Какой  совѣтъ  можно  было  дать  больной,  чѣмъ  можно  было  облегчить 
ея  тяжелое  положеніе?  Оставалось  утѣшать  больную  и  ожидать  дальнѣйшаго 
ухудшенія.  Послѣ  этого  больная  не  показывалась  около  6  недѣль  и  явилась 
въ  началѣ  сентября  съ  значительно  развитымъ  рецидивомъ,  потребовавшимъ 
новой  операціи,  къ  описанію  которой  мы  еще  вернемся. 

Кромѣ  ЭТОГО  случая,  въ  невозможности  удовлетворительнаго 
функціональнаго  результата  нослѣ  высокихъ  ампутацій  убѣдили 
насъ  еще  наблюденія  за  рубцевапіемъ  ранъ  въ  двухъ  случаяхъ 
экстирпаціи  геси  послѣ  предварительной  колотоміи  съ  перерѣз- 
кой  кишки;  правда,  въ  этихъ  случаяхъ  прямая  кишка  послѣ 
операціи  бо.!іѣе  не  функціонировала  и  поэтому  рубцовое  стя- 
гиваніе  было  очень  значительное;  тѣмъ  не  менѣе,  на  этихъ  слу- 
чаяхъ мы  видѣли,  какъ  высоко  уходитъ  отрѣзокъ  кишки,  не 
пришитый  къ  кожѣ,  какъ  медленно  рубцуется  такая  громадная 
рана,  даже  въ  томъ  случаѣ,  если  она  не  раздражается  прохож- 
деніемъ  каловыхъ  массъ,  и  какъ  велика,  наконецъ,  здѣсь  по- 
верхность, выстланная  рубцевою  тканью— видя  все  это  мы  от- 
четливо могли  себѣ  представить,  какого  функціональнаго  резуль- 
тата можно  было  бы  ожидать  у  этихъ  больиыхъ,  если  бы  онѣ 
подверглись  той  же  операціи,  но  безъ  одновременной  колотоміи. 

Итакъ,  мы  видимъ,  что  и  клииическія  набліоденія  въ  общемъ 
говорятъ  мало  утѣшительнаго  о  функціональныхъ  результатахъ 
послѣ  ампутацій  прямой  кишки.  На  нашъ  взглядъ,  имѣіощейся 
въ  литературѣ  казуистики  уже  совершенно  достаточно,  чтобы 
оцѣнить  амиутацііо  гесЬІ  именно  съ  этой  точки  зрѣнія.  Правда, 
нѣкоторые,  очень  иемиопе  авторы,  какъ  паіір.  Шптс,  Сішв- 
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ваъдпас  и  Сгіррв,  допускаютъ  возможность  полнаго  возста- 
ноБлепія  функцій  оперировапііаго  органа,  но  не  надо  упу- 
скать изъ  виду,  что  эти  хирурги  имѣли  въ  виду  и  наблю- 
дали исключительно  случаи  низкихъ  ампутацій,  гдѣ,  какъ  мы 
видѣли,  при  счастливыхъ  обстоятельствахъ,  можетъ  быть  сохра- 
ненъ  брЬіпсіег  Іегііиз.  Громадное  же  большинство  клиницистопг, 
даже  не  прибѣгавшихъ  къ  самымъ  высокимъ  ампутаціямъ  гесіі. 
указываютъ,  какъ  на  наиболѣе  счастливый  результатъ — на  возста- 
новденіе  способности  удерживать  только  твердыя  фекальный 
массы  и  приводятъ  немалое  число  случаевъ  даже  низкихъ  амну- 
тацій,  гдѣ  въ  результатѣ  получалась  полная  іпсопііпепѣіа .  аіѵі 
или  мучительное  и  даже  опасное  рубцевое  съуженіе  (такъ. 
напр.,  у  Сзету  одинъ  больной  умеръ  даже  отъ  съуженія, 
образовавшагося  послѣ  операціи). 

Особенно  плохи  оказываются  функціональные  результаты  у 
современныхъ  хирурговъ,  расширившихъ  границы  операціи  и 
чаще  прибѣгавшихъ  къ  удаленію  прямой  кишки  выше  мѣста 
расположенія  третьей  сжимаюш;ей  мышцы;  разультаты  эти  на 
самомъ  дѣлѣ  такъ  плохи  (что  и  совершенно  понятно),  что  нѣ- 
которые  операторы  даже  и  не  особенно  заботятся  о  нихъ,  а 
обраш,аютъ  все  свое  вниманіе  лишь  на  уменьшеніе  опасности 
операціи,  прямо  предпочитая  точному  наложенію  швовъ  болѣе 
безопасный  способъ  леченія  поопераціонной  раны  тампонами  и 
этимъ  самымъ  отказываясь  отъ  попытокъ  по  возможности  из- 
бежать образованія  недержанія  и  стеноза. 

Еще  хуже  должно  быть  положеніе  больныхъ  послѣ  такихъ 
ампутацій,  при  которыхъ  приходится  прибѣгать  къ  болѣе  обшир- 
нымъ  резекціямъ  скелета  по  КгавЫ  или  Вагсіепііеиегу ,  ранить 
уретру  или  пузырь,  удалять  зеркіт  гесіоѵа^іпаіе  и  т.  п.; 
что  ни  говори  ВагйепЫиег^  а  полная  іпсопііпепііа  аіѵі  и  зна- 
чительное неправильное  рубцевое  стягиваніе  должны  быть,  послѣ 
очень  высокихъ  амнутацій  съ  резекціей  оз.  соссу^ів  еі  оз.  засгі, 
неминуемымъ  послѣдствіемъ  операціи;  не  .іучше,  если  не  хуже, 
должно  быть  и  пололгеніе  больныхъ,  у  которыхъ  вслѣдствіе  об- 
разовапія  мочеваго  свища  или  удалеиія  задней  стѣнки  ѵа^іпяе 
въ  результатѣ  образуется  клоака.  Несомнѣнно,  что  очень  высокія 
ампутаціи,  особенно  у  старыхъ  людей  (у  которыхъ  намъ  чаще  и 
приходится  дѣлать  эти  операціи),  какъ  мы  уже  доказали,  очень 
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опасны,  особенно  если  прішѣнять  здѣсь,  ради  улучшенія  функ- 
ціоналыіаго  результата,  налоліеніе  швовъ  и  леченіе  раны  дре- 
нажами; ыалѣйшая  задержка  отдѣляемаго,  малѣйшая  реак- 
ція  вслѣдствіе  пнфекціи  раны  мочей  или  каломъ,  при  наклонности 
тканей  къ  некрозу  (вслѣдствіе  слишкомъ  большаго  и  неизбѣж- 
наго  напряженія  ихъ)  и  при  вскрытой  бріошинѣ  —  все  это  мо- 
жетъ  погубить  больного  въ  нѣсколько  часовъ;  поэтому,  на  нашъ 
взглядъ,  очень  высокія  и  обширныя  ампутаціи  гесіі  и  стали 
чолько  позволительны  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  мы  научились  бо- 
роться съ  сепсисомъ  въ  этой  области  при  помощи  антисепти- 
ческой тампонаціи;  да  мы  и  видимъ  на  дѣлѣ,  что  тѣ  хирурги, 
которые  получаютъ  небольшую  смертность  послѣ  такихъ  опе- 
рацій,  и  пользуются  исключительно  тампонаціей  операціонной 
раны.  Если  при  этомъ  вспомнить,  какое  значеніе  имѣетъ  точ- 
ное наложеніе  швовъ  для  функціональныхъ  результатовъ  даже 
послѣ  низкихъ  ампутацій,  то  станетъ  совершенно  яснымъ,  что 
помимо  всѣхъ  другихъ  причинъ,  одинъ  способъ  леченія  опера - 
ціонной  раны,  выборъ  котораго  обязателенъ  при  высокихъ  и 
сложныхъ  ампутаціяхъ  гесіі,  уже  прямо  исключаетъ  возмож- 
ность получить  хотя  бы  сносный  функціональный  результатъ. 
Такимъ  образомъ,  при  необходимости  удалять  кишку  выше 
третьяго  сфинктера  и  лечить  раны  тампонаціеп  приходится  вы- 
бирать одно  изъ  двухъ — либо  производить  высокія  и  сложныя 
ампутаціи  гесіі  и  завѣдомо  ставить  больныхъ  послѣ  операціи  въ 
очень  тяжелыя  условія,  либо  вовсе  отказаться  отъ  такихъ  операцій. 

Остается  сказать  еп];е  нѣсколько  словъ  о  тѣхъ  мѣрахъ,  ко- 
торыя  рекомендуются  авторами  для  борьбы  съ  уже  образовавши- 
мися послѣ  операціи  недержаніемъ  и  стенозомъ  прямой  кишки. 
Сюда  относятся  методически  примѣняемыя  клизмы  и  аппараты, 
закупоривающіе  кишку.  Клизмы  дѣйствительио  въ  состояніи  зна- 
чительно улучшить  положеніе  больного,  страдающаго  яедержа- 
ніемъ,  но  лишь  въ  томъ  случаѣ,  если  кишечникъ  вообще  функціо- 
нируетъ  нормально,  если  мы  имѣемъ  дѣло  съ  неполнымъ  недержа- 
ніемъ  и — только  при  хорошемъ  рубцѣ,  безъ  стеноза;  слѣдовательно, 
употребленіс  клизмъ  можетъ  имѣть  нѣкоторое  зиаченіе  только 
въ  очень  пемногихъ  случаяхъ  не  слишкомъ  высокихъ  ампутацій; 
при  полной  іпсопііпепііа,  при  явленіяхъ  съужевія  и  при 
наклонности  къ  поносу,  клизмы,  какъ  мы  это  видѣли  и  у 
нашей  больной,  никакого  облегченія  принести  не  могутъ.  Отно- 
сительно апнаратовъ,  о  которыхъ  упомипаготъ  Езтагск,  КосЫг 
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И  друг.,  мы  собствеинаго  ояыта  не  имѣемъ,  но  убѣждены,  что 
и  они  могутъ  быть  пригодны  лишь  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  о 
которыхъ  мы  только  что  говорили;  ясно  что  при  полномъ 
недержаніи,  при  поносахъ  и  при  стенозахъ  и  они  помочь  боль- 
нымъ  не  въ  состояніи;  если  ЕзтагсЬ  и  говорить,  что  его  боль- 
ные, страдаіощіе  недержаеіемъ  и  носящіе  пробки  іп  апо  впол- 
нѣ  довольны  своимъ  ноложеніемъ,  то  мы  объясняемъ  эти  заяв- 
ленія  больныхъ  скорѣе  чувствомъ  благодарности  оперированныхъ 
къ  своему  врачу,  чѣмъ  дѣйствительно  удовлетворительнымъ 
состояніемъ  ихъ,  тѣмъ  болѣе,  что  многіе  хирурги,  какъ  нанр, 
Уоіктапп,  Кбпід  и  друг.,  повидимому,  не  иридаютъ  этимъ  апна- 
ратамъ  никакого  значенія,  такъ  какъ  даже  не  упоминаютъ  о 
нихъ.  Что  касается  стенозовъ,  то  леченіе  ихъ  дѣйствительно 
возможно,  а  именно  при  помощи  бужей  и  разрѣза;  однако  и 
тутъ  успѣха  можно  ожидать  только  при  низкихъ  амнутаціяхъ 
и  при  хорошемъ,  невысоко  идущемъ  рубцѣ;  въ  случаяхъ  же, 
гдѣ  поелѣ  операціи  не  получи.тось  ргігаае  и  гдѣ,  слѣдовательно, 
имѣется  высоко  идущая  грануляціонная  поверхность,  эта 
послѣдняя,  постоянно  изъязвляясь,  очень  трудно  заживаетъ 
или  даетъ  такое  рубцевое  стягиваніе,  которое  очень  трудно 
поддается  растягиванію;  при  высокихъ  ампутаціяхъ  растя- 
женіе  стеноза  бужами  или  разрѣзомъ  улучшаетъ,  правда,  имѣю- 
щіяся  явленія  съуженія,  но  ухудшаетъ  недержаніе. 

Такимъ  образомъ,  основываясь  на  изученіи  анатомическихъ 
условій  и  имѣющихся  клиническихъ  наблюденій,  мы  должны 
придти,  относительно  функціональныхъ  результатовъ  оюслѣ  ампу- 
тацій  гесіі,  къ  сіѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Возможность  полито  возстановленія  фуніщій  апі  послѣ 
ампутацій  гесіі  сомнительна;  если  такой  фунтіональныіі 
результатъ  го  возлюоюенъ,  то  только  исключительныхъ  случаяхъ 
низкихъ  ампутак^гй  {не  выше  9  спіт.),  при  существованіи 
очень  развгшаго  третьяго  сфинктера  и  при  вполшь  правиль- 
номъ  образованіи  рубца. 

2)  Почти  полное  возстановленіе  функцій  апі  (т.  е.  возста- 
новленіе  способности  недолго  удерживать  твердыя  и  даже  жид- 
кія  фекал ьныя  массы)  возмооюно  только  въ  гізвѣстномъ  числѣ 
случаевъ  низкихъ  ампутацій  {не  выше  9  спіт.). 

,  3)  Неполная  іпсопЫпепііа  аіѵі  (т.  е.  педержаніе  жидкихъ 
экскремеитовъ  и  ѵ^щъъ)  является  обыкновеннымъ  тслѣдствіемъ 
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низкихо  ампутагт  и  иногда  наблюдается  въ  перчое  время 
огослѣ  ѳысотхъ  ампу}шщгй. 

4)  Полное  или  огочтчі  полное  недероісаніе^  иногда  въ  соеди- 
нен'ш  съ  мучгьтельнммо  стенозомъ,  моэюеіш  остаться  и  послѣ 
низкой  ампутагі/іи,  но  представляетъ  неминуемое  огослѣдствіе 
всѣхо  высокгіхо  (выше  9  спіт)  и  слооісныхъ  ампутаг(,гй  гесіі. 
Слѣдовательно, 

5)  Функітнальные  результаты  послѣ  высоких^,  обшир- 
ныхо  и  слоэюныхо  ампутагті  {особенно  съ  образовангемъ  моче- 
выхъ  свгпцей  и  клоакъ)  безусловно  плохи  гь  ставятъ  больныхъ 
во  очень  т,яжелое,  иногда  невыносимое  полооісеніе. 

6)  Тги,ательное  сшиваніе  слизистой  съ  кооісей  гь  заживле- 
ние рег  рг'тат  преду преоісдаютъ  образованіе  значітельныхъ 
стенозовъ  и  увеличиваютъ  надежду  на  сносный  функцгональ- 
ныіі  результата,  почему  и  должны  примѣняться  во  всѣхъ  елу- 
чаяхъ,  гдѣ  это  возможно  и  не  слшакомъ  опасно. 

7)  Жеченіе  операціонной  раны  тампонами  уменыиаетъ  опас- 
ность операиіи,  но  способствуетъ  образованію  стеноза  и  ухуд- 
шаетъ  функгііональный  результатъ,  тѣмъ  не  менѣе  оно  пока- 
зано пргс  высокихъ  и  слооюныхъ  ампутаціяхъ . 

8)  Для  облегченія  полооюенія  больныхъ,  страдающихъ  пол- 
нымъ  недероісаніемо ,  мы  никакихъ  средствъ  не  имѣемъ. 

Б.  Резекціи  примой  кишки. 

Если  при  ампутаціяхъ  гесіі  способъ  операціи  для  функ- 
ціональнаго  результата  никакого  значенія  не  имѣетъ,  то  при 
резекціи  гесіі  онъ  несомнѣнно  играетъ  въ  этомъ  отношеніи 
извѣстную  роль.  Само  собою  разумѣется,  что  границы  поля 
операціи  и  здѣсь  не  остаются  безъ  вліянія,  такъ  какъ  отъ 
степени  распространенія  новообразованія  нерѣдко  зависитъ  вы- 
боръ  того  или  другаго  метода  операціи  и  успѣхъ  этой  послѣд- 
ней  съ  точки  зрѣнія  возстановленія  фуикцій  апі. 

Какъ  извѣстио,  главная  задача  всѣхъ  способовъ  резекціи 
гесіі — сохраненіе  наружной  сжимающей  мышцы;  съ  этою  цѣлью, 
сколько  иамъ  извѣстно,  были  предложены  слѣдующіе  методы 
оііераціи:  1.  Способъ  Віе^[епЪас7іа.,  рекомендуемый  и  Уоіктатг- 
омъ — разсѣчеиіе  апі  двумя  продольными  разрѣзами  кзади  и 
кпереди,  соедипепіе  этихъ  продольныхъ  разрѣзовъ  двумя  по- 
перечными, пропнкагоиі,іімп  чрезъ  стѣику  кишки  падъ  сфинк- 
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теромъ,  резекція  кишки  и  пришиваніе  верхияго  отрѣзка  къ 
нижнему.— 2.  а)  Способъ  8ітоп'а,  ^)— задпій  продольный  разрѣзъ 
чрезъ  сфинктеръ  и  кишку  (ЗрЪіпсіегепбсЪііІ;  или  Ьіпіегег  КесЫ- 
зсЬпіи)  и  дальнѣйшая  резекція,  какъ  при  способѣ  Віе^е7гЪас1і'&; 
б)  видоизмѣненіе  того  же  способа— такой  же  продольный  разрѣзъ, 
но  отдѣленіи  слизистой  отъ  самаго  края  апі,  поперечный  разрѣзъ 
кишки  надъ  сфинктеромъ  и,  послѣ  резекціи,  вшиваніе  верхняго 
отрѣзка  въ  сфинктеръ  и  сшиваніе  слизистой  кишки  съ  кожей  ^);  в) 
видоизмѣненіе  того  же  способа  ио  ^Гос/гег'у — задній  продольный 
разрѣзъ  отъ  края  апі,  безъ  расщепленія  сфинктера  (Ъіпіегег 
Ьаіі§88с1иііи),  отдѣленіе  прямой  кишки  сзади,  затѣмъ  только 
разрѣзъ  сфинктера  и  кишки  до  опухоли,  резекція  кишки  и 
наложеніе  швовъ.  При  всѣхъ  этихъ  трехъ  видопзмѣненіяхъ, 
Бъ  случаяхъ  надобности,  можно  произвести  п  резекцію  оз.  соссу- 
§І8. — 3.  Лоскутный  снособъ  Нйіег^о,. — 4.  Способъ  Кгазке  съ  ре- 
зекціей  края  оз.  засгі. — 5.  Способъ  Вагсіепішсега,  съ  поперечной 
резекціей  оз.  засгі. 

Ясно,  что  при  всѣхъ  этихъ  способахъ  функціональный  ре- 
зультатъ  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  удачи  шва — 
понятно,  что  если  швы,  соединяюпціе  отрѣзки  кишки,  разой- 
дутся и  на  мѣстѣ  шва  получится  грануляціонная  поверхность, 
то  на  лицо  будутъ  всѣ  условія,снособствуіош,ія  образованію  стеноза, 
т.  е.  мы  получимъ  то  же,  о  чемъ  мы  уже  говорили  при  ампутаціяхь 
гесіі.  Однако,  кромѣ  образованія  стеноза,  какъ  мы  увидимъ  ниже,, 
послѣ  резекцій  наблюдается  иногда  и  іпсопііпепііа  аіѵі. 

Лучшимъ  способомъ  резекціи,  съ  точки,  зрѣнія  функціональ- 
ныхъ  результатовъ,  слѣдуетъ  признать  способъ  НШега,,  при  ко- 
торомъ  вполнѣ  сохраняется  цѣлость  сфинктера;  но  способъ 
этотъ  пригоденъ  только  при  низкихъ  резекціяхъ,  представляетъ 
большія  затрудненія  при  сшиваніи  отрѣзковъ  кишки,  болѣе  сло- 
женъ,  чѣмъ  всѣ  другіе,  и  болѣе  онасенъ,  такъ  какъ  въ  значи- 
те.ііьной  степени  затрудняетъ  строгое  проведеніе  принцп- 
повъ  антисептики  (тщательное  дренажировапіе) — вотъ  почему 
опъ  почти  не  употребляется  въ  послѣдпее  время. 

Большею  частью  современные  хирурги  пользуются  способами 
Ше/^впЬасІіа,,  8ітоп'а,  и  КосКа. 

Способъ  этотъ  иапыпается  и  способомъ  Ѵеірсаи^  по  этотъ  послѣдиіГі  рекомеи- 
дуетъ  задній  продольный  разрѣзъ  для  амііутадіі'і  гссіі. 

2)  То-же  примѣплетъ  въ  послѣдііее  время  н  ВагЛепЬемег  при  своихъ  рысокихъ 
резекціяхъ. 
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Остсявляя  пока  въ  сторонѣ  резекціи  по  способу  Кгавке  и 
БагАепЬенеУд.,  показуемыя  только  при  очень  высокомъ  распо- 
ложеніп  опухоли,  посмотрпмъ,  какіе  результаты  даютъ  резекціи 
нижняго  и  средняго  отдѣловъ  гесіі. 

Проемотръ  литературы  показываетъ,  что  о  возстановленіи 
функцій  послѣ  резекцій  гесіі  авторы  говорятъ  еще  меньше,  чѣмъ  о 
функціоиальныхъ  результатахъ  послѣ  ампутацій. 

7о//і^«шт  получалъ,  повидимому,  при  способѣ  1)ге^е?г5асЛ'а  ре- 
зультаты нес  лишкомъ  б  лестящіе,  по  крайней  мѣрѣ  онъ  о  нихъ  по- 
дробно нпчего  не  говоритъ.  О  его  взглядѣ  на  резекціи  и  ихъ  резуль- 
таты можно  судить  по  слѣдующимъ  словамъ  его  „экстирнація 
отдѣльныхъ  раковыхъ  узловъ  изъ  прямой  кишки  и  даже  полныя 
резекцш  на  протяженіи  съ  сохраненіемъ  сфинктеровъ  менѣе 
цѣлесообразны  (чѣмъ  ампутаціи).  Въ  первомъ  случаѣ  легко 
появляются  рецидивы,  во  второмъ  болѣе  благопріятныя  условія 
получаются  нерѣдко  только  послѣ  вторичной  операціи,  при  ко- 
торой все  же  приходится  пожертвовать  сохраненной  частью 
кишки.  При  всѣхъ  злокачественныхъ  новообразованіяхъ  прямой 
кишки  полную  экстирпацію  органа  слѣдуетъ  считать  аіз  сііе 
боаѵегаіпе  Меіііосіе;  методъ  этотъ  придется  иногда  примѣнять 
и  тамъ,  гдѣ,  съ  технической  стороны,  его  можно  было  бы  и  обойти" . 

Косііег  тоже  ничего  не  говоритъ  о  значеніи  сохраненія 
жомовъ;  важно  то,  что  его  вышеприведенныя  нами  фразы  о  не- 
избѣжности  іпсопііпепііае  касаются,  повидимому,  всѣхъ  экстир- 
пацін  геси  вообще.  Изъ  его  3-хъ  больныхъ,  подвергнутыхъ  резек- 
ціяыъ  гесіі,  одпнъ  (Л!;  2)  больной  удерживаетъ  твердые  и  жид- 
кіе  экскременты,  двое  другихъ  (№  4  и  №  5)  удерживаютъ  только 
твердыя  каловыя  массы,  но  всѣ  трое  не  могутъ  противодѣйство- 
вать  появившемуся  позыву;  кромѣ  того,  у  двухъ  имѣется  рго- 
Іарзиз  гаисовае,  что  прямо  указываетъ  на  неудовлетворительное 
замыканіе  сфинктера.  Интересно,  что  КосЫг,  изъ  боязни  стрик- 
туръ,  при  сильномъ  натяяіеиіи  отрѣзковъ  не  совѣтуетъ  сшивать 
кишки.  Въ  одномъ  его  случаѣ  (Л!;  5)  получи.іся  такой  стенозъ, 
что  прииілось  раздѣлить  апига  эластической  лигатурой. 

Изъ  5  резекцій  С&егпу  въ  двухъ  случаяхъ  результатъ  иеиз- 
вѣстепъ,  въ  одномъ  случаѣ— іпсопііпепііа,  въ  одномъ — стенозъ  и 
только  въ  одиомъ — неполная  іисопііпепііа,  т.  е.  способность  задер- 

')  Ѵоіктапп.  1.  е.,  стр,  14. 
2)  Коскег.  1.  с. 
Неиі:  1.  с. 
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живать  твердыя  каловыя  массы,  и  то  этотъ  результатъ  констати- 
рованъ  при  выиискѣ. 

Изъ  8  резекцій  бгештег'а окончившихся  выздоровленіемъ, 
о  4-х'ь  ничего  неизвѣстпо,  въ  одиомъ  случаѣ  сказано,  что  при 
выпискѣ  „сфинктеръ  хорошо  функціонируетъ";  въ  3-хъ  слу- 
чаяхъ  существуетъ  возможность  удерживать  твердые  экскременты, 
но  это  состояніе  два  раза  констатировано  при  вынискѣ  и  одинъ 
разъ — черезъ  2  года;  въ  этомъ  нослѣднемъ  случаѣ  больной  при- 
нужденъ  носить  бандажъ. 

Особенно  цѣнны  для  ознакомленія  съ  фунціональными  резуль- 
татами резекцій  гескі  случаи  Кбпгд\  ").  Изъ  просмотра  табли- 
цы ЛікІеЬгап(іі'а,  съ  17  резекціями  мы  віідимъ,  что  хорошій  функ- 
ціональный  результатъ  наблюдался  только  4  раза;  далѣе  4  раза 
больные  имѣли  возможность  удерживать  твердыя  каловыя  массы 
(т.  е.  страдали  пеполнымъ  недержаніемъ),  7  ^х^зз  наступила  «о^- 
тя  іпсопііііепіга  аіѵі  и  2  раза  образовался  стенозъ.  „Всякій, 
просмотрѣвшій  таблицу",  говорить  ШЫеЬгапйі,  „согласится,  что 
полученные  нами  результаты  не  блестяп],и".  Дѣйствительно,  абсо- 
лютно плохіе  функціональные  результаты  нолучены  у  Кбпід'а. 
болѣе  чѣмъ  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ! 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  вполнѣ  удовлетворительное 
возстановленіе  отправленій  апі,  изъ  числа  всѣхъ  приведенныхъ 
нами  случаевъ,  отмѣчѣно  только  5  разъ  (1  разъ  у  Уоіді\  и  4 
раза  у  ШЫеЬгапсИ'д)^  но  если  имѣть  въ  виду,  что  хорошее  со- 
стояніе  этихъ  оперированныхъ  констатировано  при  выппскѣ  и 
что,  по  совершенно  справедливому  замѣчанію  ШЫеЬгапШ\^ 
функціональные  результаты  послѣ  резекціп  со  временемъ  ухуд- 
шаются, то  и  эти  случаи  нельзя  считать  вполнѣ  доказательны- 
ми, а  поэтому  невольно  получается  впечатлѣніе,  что  полнаго 
возстановленія  функцій  апі  послѣ  резекцій  гесіі  никогда  не  по- 
лучается или  что  такой  результатъ  слѣдуетъ  считать  по  край- 
ней мѣрѣ  большого  рѣдкостью.  Въ  томъ,  насколько  обманчивы 
функціональные  результаты  въ  первое  время  послѣ  резекціи 
гесіі,  мы  могли  убѣдиться  сами  на  слѣдуюш,емъ  случаѣ: 

2)  Е.  У.,  42  лѣтъ,  лсепа  портпого,  очень  истощеішая,  худая,  анэмпчиая  и 
истеричная  ліенщнпа.  Иыѣла  дѣтен.  Много  лѣтъ  страдасть  ігатарромъ  кн- 
іпекъ  н  геморросм'ь.  Пнкакихъ  уісазанін  на  страдапіс  1иез'омъ  )іе  иыѣется. 
За  иослѣдніс  тѣслцы,  нрн  занорахъ,  сыѣняюпиіхся  поносами,  появились  болн 

1)  Ѵоіді.  1.  с. 

2)  ПШеЪгапШ.  1,  с,  стр.  346  и  слѣд. 
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ві.  поясшіці.  11  въ  крсстцовоГг  областіг,  а  при  ііспражпеиіяхъ  стала  ігоказы- 
вагься  кровь. 

23/1  1888  г.  больная  принята  'въ  больницу  Крестовоздвиженской  Общины, 
При  изслѣдованіи  рег  гесіит  оказывается:  тотчасъ  надъ  сфігактеромъ,  ио 
иерсдиеГг  іг  боковымъ  стѣпкамъпмѣстсяязва,  съ твердыми,  бугрпстымъ  дномъ 
и  неровными,  твердыми  краями;  на  передией  стѣнкѣ  верхняя  граница  язвы 
лсжнтъ  ирнблизительно  на  высотѣ  6  спіт.,  на  боковыхъ— неишого  ниже;  задняя 
отѣнка  свободна;  съуженія  киінки  нѣтъ.  Въ  области  расиоложенія  язвы  киппса 
и  зеріит  гесіоѵадіпаіе  несомнѣнио  инфильтрированы,  но  опухоль  эта  по- 
движна; слизистая  оболочка  задней  стѣнки  ѵа§іпае  съ  опухолью  не  сращена. 
Ліелезы  въ  пахахъ  не  увеличены.  Внутренніе  органы  ннчего  ненормальнаго, 
кромѣ  жслудочно-кишечиаго  катарра,  не  представляютъ.  Діагнозъ— сапсег  гесіі. 

Послѣ  иредваріітельнаго  очищенія  кшпечника  слабительнымъ  и  клизмами 
І/п,  (при  помощи  д-ровъ  Корецкаго,  Раева  и  женщины-врача  Даниловгшъ)  въ 
полномъ  наркозѣ  произведена  резекція  гесѣі:  Згтоп'овскт  продольный 
разрѣзъ  чрезъ  сфннктеръ,  до  копчика;  отдѣленіе  слизистой  отъ  самаго 
края  апі;  затѣмъ  круговымъ  разрѣзомъ  разсѣчена  кишка  тотчасъ  надъ  сфішк- 
теромъ  и,  по  отдѣленіи  Іеѵаіогіз  апі,  приступлено  къ  вылущенію  кишки, 
преимущественно  тупымъ  путемъ.  Спереди  кпшка  резецирована  прпблнзи- 
те.іьно  на  высотѣ  8  спіт.,  по  бокамъ— на  высотѣ  6—7  спѣт.,  сзадн— иа'высотѣ 
около  5  спіт.;  приэтомъ  вскрыта  ѵа§іпа;  разрѣзъ  этотъ  зашнтъ  нѣсколькпми 
швами;  брюшина  не  вскрыта.  Операція  очень  затруднялась  плохимъ  нарко- 
зомъ:  несмотря  на  то,  что  согпеа  не  реагирова.іа,  больная  все  время  такъ 
тужіглась,  что  выпячивала  гесіиш,  все  влагалище  и  даже  матку;  если  прибав- 
ляли хлороформа,  то  наступали  остановка  дыханія  п  паденіе  пульса.  По  из- 
сѣчеиін  пораженной  части  кишки  и  дезинфекціи  раны,  этапослѣдняя  выпол- 
нена тампонами  изъ  сулемовой  марли,  обсыпанной  тадізіегіо  ЬізтШІіі;  отрѣ- 
зокъ  кишки  втянутъ  въ  сфннктеръ  и  слизистая  сшита  съ  кожей,  причемъ 
съ  боковъ  оставлены  небольшіе  промежутки  для  выведенія  концовъ  тампо- 
новъ;  сфннктеръ  сппітъ  отдѣ.іьно,  задній  разрѣзъ  тоже  тампонпрованъ,  концы 
тамиоиовъ  выведены  и  рана  тоже  заіипта  швами.  Больная  перенесла  опера- 
цію  хорошо;  кровопотеря  незначительна,  хотя  не  налолісно  ш[  одной  лига- 
туры. Антисептическая  повязка.  Іодоформный  тамионъ  во  влагалище  и  въ 
гесіига.  Веч.  темп.  38,5,  п.  116.  Внутрь— Ігае  оріі.  Катетернзація. 

2/ІІ.  Утр.:  38,3,  п.  110.— Веч.:  38,5,  п.  106.  Рвота.  Промокшіе  наружные  стой 
повязки  замѣнены  новыми. 

3/іг.  Утр.:  38,3,  п.  98.— Веч.:  38,5,  п.  106.  Рвота  прекратилась.  То.шсо  жид- 
кая пища  и  випо. 

4/и.  Утр.:  38,  п.  104.- Веч.:  .38,5,  и.  104. 

б/и.  Утр.:  37,5,  п.  116.-  Веч.:  38,  п.  104. 

6/ІІ.  Утр.:  37,5,  п.  96.-Веч.:  37,5,  п.  88.  Перемѣиа  повязки.  Уда,тепы  там- 
поны іі;іъ  гесеит  и  ѵадіпа.  Гсакціи  вокругъ  рапы  никакой.  Нагноенія  нѣтъ. 
7/іг.  Утр.  37,5,  ц.  86.— Веч.  .38,  п.  84. 

8/ІІ.  Утр.:  темп.  40,  п.  120.  Перевязка.  Всѣ  тампоны  и  швы  удалены.  Реак- 
ціи  и  гноя  иѣтъ;  большая  часть  окружности  прииіитой  кпіігкіг  прирост  рег 
ргппат;  задиій  разрѣзъ  разошелся.  Промываніе,  свѣжіе  тампоны.  Веч.  теми. 
38,  іг.  90. 

Съ  этого  дня  темп,  нормальна. 

13/11.  ГГорсмі.на  ггсрсвязки  и  тамиоиовъ.  Гана  хорошо  гранулируегь.  Рана 
ѵаеіпае  зажила.  Гиоя  иѣтъ,  жалуется  іга  сильиыя  боли  въ  иолсииці;.  Въ  обла- 
сти лѣв.  8упс1іоп(ІгозІ8  засгоіііаса  опухоль,  находящаяся  въ  связи  съ  костями, 
очень  нувствіітельпая  при  давленін.  Характсръ  опухоли  этой  но  выяонопъ.  • 


-  40  — 


19/ІІ,  т.  с.  па  19  дсиь  р.  о.,  первое  і[сіі|)алаіеіііе.  Перевязка;  свѣжіе  там- 
поны. Опій  и  катетеріізація  оставлены.  Пптате.іьпая  діэта.  Опухо.чь  въ  обла- 
сти крестца  безъ  перемѣиъ.  Съ  этого  дші  почти  ежедневно,  послѣ  нсиражне- 
нія,  перевязка  хорошо  заживающей  рапы.  Іпсопииепііа  аіѵі.  Испражнепіе 
обыкновенно  разъ  въ  день,  но  непроизвольно. 

Въ  концѣ  февраля  больная  вста.та.  По  мѣрѣ  рубцеваиія  задняго  разрѣза, 
бо.іьная  постепенно  начинаетъ  чувствовать  позывы  н  временно  можетъ  задер- 
живать нспражпенія.  Онухо.іь  па  крестцѣ  почтіг  исчезла,  боли  незначите.і[ьны. 

16/иі.  Все  зарубцевалось.  Больная  хорошо  удержпваетъ  твердыя  п  кашицо- 
образныя  каловыя  массы  п  чувствуетъ  позывы.  Бо.га  въ  крестцѣ  псчез.ти;  опу- 
холи почти  не  замѣтно. 

Въ  теченіи  апрѣ.ігя  бо.тьная,  по  времеиамъ  посѣшдвшая  напіу  амбу.чаторію, 
чувствовала  себя  хорошо;  рецидива  п  съужснія  нѣтъ.  Хорошо  удержпваетъ 
нснражиенія. 

Въ  началѣ  мая  жалуется  на  то,  что  временамп  появ.тяется  ііоносъ,  п  тогда 
она  не  монсемъ  удерживать  пспражненій.  Боли  въ  крестцѣ  п  опухоль  въ  обла- 
сти зупсііопсігозіз  8асгоі1іаса  увеличились. 

Въ  концѣ  мая  больная  жалуется  на  недержаніе  н  твердыхъ  каловыхъ 
массъ.  При  изслѣдованін  аппз  оказывается  не  впол:нѣ  закрытымъ,  небо.тьшой 
рѵоіарзиз  тисозае.  Рецидива  нѣтъ.  Боли  въ  крестцѣ  такъ  си.іьны,  что  не  даютъ 
больной  спать.  Прн  пзслѣдованіп  не  остается  сомнѣнія,  что  въ  костяхъ  у  лѣ- 
ваго  зупсііопсігозіз  засгоіИаса  развивается  метастазъ  раковой  опухо.ш,  прп- 
иявшіи  за  послѣднее  время  значительные  размѣры.  Съ  этого  времени  мы 
бо.иьнои  больше  не  впдѣлп. 

Спрашивается,  отчего  зависитъ  столь  Ееб.ііагопріятное  по.іо- 
женіе  бо.іьшинства  бо-иьпыхъ,  подвергнутыхъ  экстирпаціямъ  пря- 
мой кишки  съ  сохраненіемъ  наружнаго  жома? 

Возможность  образованія  стеноза,  какъ  мы  уже  сказали, 
вполнѣ  понятна;  съуженіе  можетъ  образоваться  и  при  зажив- 
леніи  кишечнаго  шва  рег  ргітат,  но  чаще  оно  зависитъ  отъ 
расхожденія  швовъ,  а  условік  для  этого  въ  данной  области  доста- 
точно. Помимо  возможности  нагноенія  въ  швахъ,  большое  зна- 
ченіе  имѣетъ  здѣсь  то  нанряженіе  тканей  (особенно  у  старыхъ 
субъектовъ),  которое  при  обширныхъ  резекціяхъ  неминуемо, 
вслѣдствіе  необходимости  съ  большой  силой  притягивать  книзу 
верхній  отрѣзокъ  кишки;  при  подобныхъ  условіяхъ  край  отрѣзка 
либо  прямо  мортифицируется,  либо  просто  недостаточно  пи- 
тается, и  швы  прорѣзываіотся  раньше,  чѣмъ  наступитъ  зажив- 
леніе  рег  ргітат.  Поэтому,  на  пашъ  взглядъ,  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  предвидится  необходимость  съ  большой  силой  при- 
тягивать кишку,  лучше  совершенно  отказаться  отъ  резекцій  и 
прямо  вмѣстѣ  Со  Ѵоіктапп  'омъ  предпочитать  ампутаціи.  Кромѣ 
того,  для  предупрежденія  образованія  съужеиій,  очень  важво 
■закрывать  швами  и  продольные  разрѣзы,  такъ  какъ  при  лече- 
иіи.  ташюиадц  и  зажив.іепш  ізссй  додостпоц  рапы  вокругъ  кишки 
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рег  §гапи1аІіопет,  мы  тоже  имѣемъ  налицо  всѣ  условія, 
способствуіощія  образобанііо  неправігльнаго  рубца  и  рубцевому 
стягііваыію. 

Далѣе,  что  касается  іпсопІіпепЬіае  аіѵі,  наблюдаемой  послѣ 
резекцій,  то  она,   по  ШЫеЪгапМ'у^  зависитъ  главнымъ  обра- 
зомъ  отъ  неправильнаго   сращенія    разрѣзаннаго  сфинктера. 
Ясно,  что  съ  этой  точки  зрѣнія,  способъ  операціи  и  послѣдователь- 
наго  леченія  раны  имѣетъ  большое  значеніе.  Думаемъ,  что 
именно  поэтому  способы  операціи  по  Зітопу  и  Косііег'^  заслу- 
живаіотъ  предпочтенія  передъ  способомъ  Віе^пЬасІіа,  съ  двумя 
продольными  разрѣзами.  Однако,  и  при  одномъ   заднемъ  про- 
дольномъ  разрѣзѣ  мы  раздѣляемъ  волокна  сфинктера  какъ  разъ 
на  мѣстѣ  перекрещиванія  ихъ;  если  затѣмъ  края  разрѣза  не  со- 
прикасаются, то  образуется  широкій  рубецъ,  несомнѣнно  плохо 
вліяющій  на  возстановленіе  функцій  сфинктера;  кромѣ  того,  на- 
ступающими впослѣдствіи   сокращеніями   мышцы   рубецъ  еще 
больше  растягивается  и  этимъ  объясняется  послѣдовательное  ухуд- 
шеніе  результата;  понятно,  что  и  здѣсь   тщательное  сшиваніе 
перерѣзаннаго  сфинктера  больше  всего  гарантируетъ  возстанов- 
леніе   его  функцій.  Наконецъ,  извѣстное  вліяніе   на  функціо- 
нальный  результатъ  ШЫеЬгапЛЬ  приписываетъ  и  удаленію  коп- 
чика; при  этомъ  точки  прикрѣпленія  мышцы  сближаются  и  эта 
послѣдняя  теряетъ  въ  извѣстной  степени  способность  достаточно 
ч^окращаться. 

Изъ  всего  вышесказаннаго  ясно,  что  для  достиженія  хоро- 
шихъ  функціоналышхъ  результатовъ  самое  важное  по  возмож- 
ности щадить  сфинктеръ  и  тщательно  сшивать  ваь  раны,  а  изъ 
4ЭТ0Г0  уже  прямо  слѣдуетъ  выводъ,  что  вообще  ожидать  снос- 
выхъ  результатовъ  можно  только  при  низкихъ  и  не  слишкомъ 
обширпыхъ  резекціяхъ,  т.  е.  тамъ,  гдѣ  возможно  и  безопасно 
наложепіе  швовъ,  съ  надеждой  на  полученіе  ргітае. 

Вообще  уже  а  ргіогі,  а  таклсе  и  на  основаніи  казуистики, 
надо  предположить,  что  сшиваніе  отрѣзковъ  можетъ  удасться 
вполнѣ  только  при  резекціи  очень  небольшой  части  кишки;  вѣр- 
нѣе,  сохранивъ  сфинктеръ,  вылущать  кишку,  какъ  при  ампута- 
Цш,и,втлнувъверхпій  отрѣзокъ  въ  сфинктеръ,  сшивать  слизистую 
съ  ко/жей;  ясно,  что  шапсовъ  па  достиженіе  ргігаае  при  такомъ 
наружномъ  швѣ  больше,  чѣмъ  при  швѣ  впутреинемъ,  на  про- 
тяженш  кишки;  ясно  и  то,  что  и  этотъ  способъ  можетъ  дать 
хороши!  результатъ  только  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ,  при  стяги- 
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ваыіи  верхияго  отрѣзка,  не  образуется  слишкомъ  значитель- 
наго  патяжепія.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  опухоль  стоитъ  высоко 
или  занимаетъ  большое  пространство,  гдѣ  приходится  удалять 
много  въ  длину  и  гдѣ  необходимо,  ради  уменьшенія  опасности, 
оставить  продольные  разрѣзы  открытыми,  тампонируя  рану,  тамъ 
удовлетворительнаго  результата  ожидать  не  слѣдуетъ  и  можетъ 
быть  лучше  прибѣгать  къ  полной    ампутацін  гесіі. 

Само  собою  разумѣется,  что  опредѣленныя  границы,  въ  кото- 
рыхъ,  имѣя  въ  виду  функціональные  результаты,  показуется 
предпочитать  резекдіи,  установить  невозможно:  здѣсь  много 
зависитъ  отъ  опытности  оператора  и  отъ  разяыхъ  деталей  от- 
дѣльнаго  случая;  въ  обш,емъ  же,  по  нашему  мнѣнііо,  слѣдуетъ 
держаться  правила,  что  резекціи  пригодны  только  для  простыхъ 
и  несложныхъ  случаевъ  рака  гесіі,  такъ  какъ,  желая  получить 
удовлетворительные  функціональные  результаты,  мы  не  можемъ 
пользоваться  приэтихъ  операціяхъ,  какъ  и  при  ампутаціяхъ,  имен- 
но тѣмъ  снособомъ  леченія  операціонной  раны  (антисептиче- 
ской тампонаціей),  благодаря  которому  въ  наше  время  въ  из- 
вѣстной  степени  уменьшилась  опасность  большихъ  операцій  на 
прямой  кишкѣ. 

Что  касается,  далѣе,  очень  высокихъ  резекцій  по  Вагйеп- 
Ьеиегу,  то  судить  о  функціональныхъ  результатахъ  послѣ  этихъ 
операцій  мы  пока  не  имѣемъ  возможности,  за  неимѣніемъ  на- 
блюденій.  Правда,  что  Вагйепігеиег  очень  доволенъ  своими  резуль- 
татами, но,  какъ  мы  уже  сказали,  большой  цѣны  словамъ  этого 
автора  въ  данномъ  случаѣ  придавать  нельзя,  такъ  какъ  онъ  не- 
приводитъ  достаточно  точныхъ  фактическихъ  данныхъ  и  нерѣдка 
противорѣчитъ  самъ  себѣ.  Достаточно  сказать,  что  одинъ  его- 
больной  умеръ  отъ  нослѣдовательнаго  служенія  гесіі,  и  приве- 
сти слѣдуіощія  слова  его  ^):  „Баз  ЕіпІгеЬеп  (Ііезег  бігісіиг  Ііа- 
ЪеісЬ  ЬібЬегап  посЬ  зіеіз  Ьеі  аііеп  Еевесііопеп  сіез  Еесіишз 
ЪеоЪасЬіеІ"..,. 

Наконецъ,  о  функціональныхъ  результатахъ  послѣ  резекцій. 
і-осіі  по  способу  Кгазке  судить  пока  еи^е  трудно;  однако,  нѣ-- 
которыя  указанія  въ  имѣіощейся  казуистикѣ  можно  уже  найти.. 
Извѣстно,  что  въ  настоящее  время  суи^ествуетъ  пѣсколько 
видоизмѣпеній  этого  способа— нослѣ  резекціп  порал;енной  части 
кишки  молшо  поступать  слѣдуюш,имъ  образомъ:  ^ 

1)  Вагйепііеиег.  Сіо  Вгаіпіічтд  сіег  РегіІопсоПіоЫе  1881  стр.  184. 
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1)  Отрѣзкн  кишки  сшиваются  тотчасъ  по  всей  окружности. 
Такиііъ  образомъ  операція  произведена,  по  словамъ  Носііепедд^ 
(].  е.),  9  разъ  {Кгавке  3,  Ыосііепедд  2,  Шппе  1,  ТѴегпІесІьпег 
1,  Зсііейе  1,  Ьаііепзіеіп  1).  Изъ  этихъ  9-ти  умерло  5,  а  изъ 
4-хъ  выздоровѣвшихъ  полный  успѣхъ  „съ  удовлетворительнымъ 
функціональнымъ  результатомъ "  получился  3  раза  (2  раза  у 
Носііепедд^о,  и  1  разъ  у  Кгазке)  и  неполный  успѣхъ  съ  обра- 
зованіемъ  свища — 1  разъ  (ЗсЬесІе).  Очень  важно  отмѣтить,  что 
смерть  произошла  отъ  интоксикаціи  іодоформомъ  1  разъ  (Шппе), 
отъ  сепсиса — 2  раза  ( УѴеіпІесІшег,  Ьаиепзіегп)^  и  въ  2-хъ  случаяхъ 
Кгазке — отъ  стерщшльнто  перитонита  вслѣдствге  отрыва 
вер)Хнлго  отрѣзка.  Кромѣ  того,въ  2-хъ  случаяхъ  первичный  шовъ 
съ  успѣхомъ  былъ  примѣненъ  ВсІьеЛе  послѣ  предварительной 
колотомш. 

2)  Сшиваются  только  передняя  и  бокозвыя  стѣнки  гесЬі,  а 
сзади  образуется  временный  апиз  ргаеіегпаіигаііз  8асга1І8,  за- 
крываемый потомъ  при  помощи  пластики.  Оперировано  такимъ 
образомъ  7  случаевъ  (ЛосЬепедд  4,  Кгазке  3).  Умеръ  1  больной 
Кгазке  отъ  стеркоральнаго  перитонита,  вслѣдствіе  расхожде- 
нія  швовъ.  Въ  двухъ  случаяхъ  Кгазке  получилось  (при  выпискѣ?) 
возстановленіе  функцій  апі  до  нормы.  Очень  поучительно  то, 
что  во  всѣхъ  4-хъ  случаяхъ  НосЬепедд^  апііт  ргае^егпаіигаіет 
8асга1ега  закрыть  не  удалось. 

3)  Расщепленіе  (продольное)  нижняго  отрѣзка  и  пришиваніе 
къ  нему  верхняго.  Оперировано  3  случая  {Кгазке  2,  АІЪегЬ  1).  Въ 
двухъ  случаяхъ  Кгазке  возстановленіе  функцій  (при  выпискѣ?) 
почти  до  нормы.  Въ  случаѣ  А1ЪеН\  функціональный  результатъ 
неизвѣстенъ. 

4)  При  невозможности  наложить  швы— образованіе  апі  ргаеіег- 
паіигаііз  засгаііз  (см.  рис.  у  НосЫпедд'а.).  14  случаевъ  {Еосііе- 
педд  5,  ЗсЫпЪоѵп  3,  Вегпз  3,  Кгазке  3). 

Кромѣ  того,  въ  случаѣ  ВШгоЫі\  (1.  с.)  остался  свищъ,  а  у 
Шіпіесііпег^  (1.  с.)  одинъ  разъ  получилась  ргіша  и  одпнъ  разъ 
тоже  образовался  свищъ;  какого  видоизмѣненія  метода  Кгазке 
держались  эти  два  оператора,  изъ  краткихъ  рефератовъ  о  ихъ 
сообщспіяхъ  не  видно. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  функціональные  результаты 
послѣ  операціи  по  Кгазке,  операціи  такъ  восхваляемой  въ  по- 
слѣдпее  время,  блестящими  назваться  не  могутъ.  Достаточно 
сказать,  что  при  иаложеиіи  швовъ  три  раза  наступила  смерть 
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ютъ  расхожденія  швовъ  и  2  раза  отъ  сепсиса,  и  что  на  30 
•случаевъ  въ  18  (т.  е.  въ  половинѣ)  остался  апив  ргаеіетаіигаііб 
басгаііз — достаточно  познакомиться  съ  этими  результатами,  что- 
€ы  съ  большимъ  сомнѣніемъ  отиестисть  къ  целесообразности 
операціи  Кгазке.'  Способъ  этотъ  только  и  заманчивъ  въ  томъ 
случаѣ,  если  возможно  наложеніе  первичнаго  шва,  а  какъ  ралъ 
при  исполненіи  этого  условія  мы  имѣемъ  55^о  смертности! 

Чтобы  ни  говорили,  на  нашъ  взглядъ,  такія  операціи,  какія 
рекомендуютъ  ВагсІепЫгш"  и  отчасти  Кѵазке^  нредставляютъ 
собой  крайнюю  степень  увлеченія  антисептической  хирургіи!.. 

Итакъ,  подводя  итоги  всему  сказанному  о  функціональ- 
ныхъ  результатахъ  послѣ  резекцій  гесіі,  мы  должны  придти  къ 
■слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  ІІри  существующихъ  способахъ  резекцгй  гесіг,  съ  сохра- 
пеніемо  сфгтктера,  хорошіе  функціональные  результаты  по- 
лучаются рѣдко. 

2)  Во  большомъ  числѣ  случаевъ  резекцгй  гесіі  въ  р)&зуль- 
татѣ  получается  іпсопііпепііа  аіѵі,  а  нерѣдко  гі  стенозъ  киш- 
ки на  мѣст7ь  операцги. 

3)  Для  достиоюенія  удовлетворительныхъ  результатовъ  по- 
слѣ  этихо  операцігі  необходимо  тщательное  сшиваніе  отрѣз- 
ковъ  кишки  или  лучше — вшиваніе  послѣдией  въ  сфинктера  к 
налооюеніе  швовъ  на  разрѣзанный  оюомъ  и  на  піюдольные  ^^аз- 
рѣзы;  поэтому,  болѣе  безопасное  леченье  раны  тампонами  здѣсь 
непримѣнимо. 

4)  Резекціи  гесіі  показаны  только  въ  болѣе  простыхъ  слу- 
чаяхъ,  гдгь  не  существуетъ  значителънаго  2^с''(^Щ^остр)аненгя 
опухоли  въ  высоту  и  ширину. 

5)  Въ  болѣе  слооісныхъ  случаяхъ  безопасшье  пргібѣгать  къ 
леченію  раны  тампонами  и  слѣдовательно  нельзя  ооюидать 
хорогаихъ  функцгопальныхъ  результатовъ. 

6)  Очень  высокія  резекцгй  по  Вагйепкеиег'у  не  могутъ 
давать  удовлетворительныхъ  функціональныхъ  результатовъ, 
а  по  способу  Кгазке — только  въ  исключительныхъ  случаяхъ. 

7)  Предпочтенгя  передъ  ампутаціями  заслуо/сиваюіпъ  только 
резекѵ/іи  нгізкгя  и  необширныя)  высокимъ  оюе  и  обишрнымъ  ^?е- 
зекгііямъ,  съ  точки  зрѣнгя  футщгональныхъ  результатовъ,  при- 
сгущи  огочти  тѣ  оюе  недостатки,  что  и  высокимъ  а.мпутащя.мъ. 


IV. 


Выше  мы  указали,  что  для  оцѣнки  практическаго  значенія 
экстпрпаціп  гесіі  необходимо  разобрать  четыре  поставленные 
нами  вопроса;  теперь,  попытавшись  отвѣтить  на  три  изъ  нихъ, 
мы  должны  сознаться,  что  приведенный  нами  общій  обзоръ 
результатовъ,  даваемыхъ  въ  настоящее  время  разными  вылуще- 
ніямп  прямой  кишки,  вселяетъ  мало  довѣрія  къ  суш,ествуіощему 
направленію  хирургіи— все  болѣе  и  болѣе  расширять  показанія 
къ  раднкальнымъ  операціямъ  рака  гесіі — и  невольно  зарожда- 
етъ  въ  каждомъ  безпристрастномъ  критикѣ  извѣстную  доліа 
скептицизма  по  отношенііо  къ  тому  увлеченію  этими  операціями, 
которое  замѣтно  теперь  среди  нѣкоторыхъ  представителей  гер- 
манской хирургической  школы.  Тѣмъ  не  менѣе,  на  нашъ  взглядъ^ 
было  бы  ошибочно  ограничить  на  этомъ  основаніи  наши  опера- 
тпвныя  вмѣшательства,  имѣющія  цѣлью  коренное  леченіе  рака 
прямой  кишки,  и  удовольствоваться  только  болѣе  широкимъ 
примѣненіемъ  здѣсь  оперативныхъ  пріемовъ,  предназначенныхъ 
исключительно  для  уменьшенія  страданій  больныхъ — и  это  по- 
тому, что  какъ  бы  хороши  не  были  результаты  такихъ  палліа- 
тивныхъ  операцій,  эти  послѣдвія  никакимъ  образомъ  не  могутъ 
конкуррировать  съ  радикальными  операціямп  во  всѣхъ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  еще  возможно,  хотя  бы  очень  опасное,  но  все  же 
коренное  леченіе. 

При  просмотрѣ  имѣющейся  казуистики,  намъ  прежде  всего 
бросаются  въ  глаза  два  неоспоримые  факта — мы  видимъ,  во-пер- 
выхъ,  что  антисептика  гораздо  меньше  повліяла  на  уменьш  еніе 
Ѵо  смертности  при  экстирпаціяхъ  гесіі,  чѣмъ  при  громад  номъ 
больпіипствѣ  другихъ  большихъ  операцій  (напр.  при  чревосѣче- 
ніяхъ);  во-вторыхъ,  что  большинство  экстирпацій  гесіі,  особенно 
высокія  ампутаціи  и  обширныя  резекціи,  не  въ  состоянін  дать 
хотя  бы  сносныхъ  функціоыальныхъ  результатовъ.  Правда,  что 
сравпительпо  высокій  %  смертности  послѣ  современпыхъ  ра- 
дикальныхъ  операцій  рака  прямой  кипіки  объясняется  отчасти 
увеличившейся  смѣлостью  хирурговъ,  значительно  расширив- 
шихъ  въ  паше  время  поле  этихъ  операцій;  правда  и  то,  что  опас- 
ность завнситъ  здѣсь,  между  прочимъ,  и  отъ  такихъ  причинъ — какъ 
напр.,  кровопотеря  и  зЬоск, — устранить  которыя  антисептика  не  въ 
силахъ,  по,  тѣмъ  пе  менѣе,  иесомиѣнно  и  то,  что  примѣпеніе 
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строгой  антисептики  встрѣчаетъ  въ  этой  области  довольно  боль- 
шія  затрудненія,  отъ  чего  и  зависитъ  сравнительно  меньшее 
вліяніе  ея  на  поииженіе  смертности  послѣ  большихъ  операцій  на 
прямой  кишкѣ.  Несомнѣино,  далѣе,  что  это  сравнительное  без- 
силіе  антисептики  при  интересуіощихъ  насъ  операціяхъ  нахо- 
дится всецѣло  въ  зависимости  отъ  расположенія  здѣсь — въ  центрѣ 
громадной  операціонной  раны — органа,  выдѣляіощаго  далеко  не 
асентическія  массы,  могущаго,  слѣдовательно,  легко  служить 
источникоыъ  опасной  заразы  и  не  допускаіощаго  примѣненія 
строгой  противогнилостной  укупорки  ранм  и  вполнѣ  асептиче- 
скаго  содержанія  ея.  Поэтому,  мысль  —  отвести  каловыя  массы 
отъ  раны  при  помощи  предварительной  колотоміи  какъ  бы  навя- 
зывается сама  собой,  и  не  мудрено,  что  она  была  высказана  нѣ- 
сколькими  хирургами,  почти  одновременно  и  независимо  другъ  отъ 
друга,  въ  Англіи,  Италіи,  Франціи,  Германіи  и  Ро;сіи.  Однако, 
какъ  не  натурально  и  не  логично  подобное  видоизмѣненіе  ради- 
кальнаго  леченія  рака  гесіі,  сразу  устраняющее  самую  главную 
причину  опасности  большихъ  операцій  въ  этой  области,  оно 
все  же  встрѣтило  у  большинства  хирурговъ  мало  сочувствія. 
Такое  недовѣріе  къ  предложенію,  несомнѣнно  имѣющему  из- 
вѣстное  практическое  значеніе,  мы  объясняемъ  себѣ  слѣдующимъ: 
отчасти — сравнительно  недавнимъ  введеніемъ  въ  хирургію  новаго 
способа  колотоміи,  вполнѣ  удовлетворяющаго  главному  требова- 
нію,  предъявляемому  нами  къ  этой  операціи;  отчасти  —  совер- 
шенно неосновательной  боязнею  нѣкоторыхъ  хирурговъ  этимъ 
усложненіемъ  нашего  онеративнаго  вмѣшательства  увеличить,  а 
не  уменьшить  опасность  экстирпаціи  гесіі  и,  главнымъ  обра- 
зомъ  —  давно  установившимся  взглядомъ,  что  колотомія  ставитъ 
больного  въ  положеніе  очень  тяжелое,  гораздо  болѣе  тяжелое, 
чѣмъ  экстирпація  гесіі  съ  послѣдовательнымъ  недержаніемъ, 
иначе  говоря,  что  при  колотоміи  іпсопііпепііа  есть  непремѣнное 
послѣдствіе,  тогда  какъ  при  ампутаціи  и  особенно  при  резек- 
ціи  прямой  кишки  надеягда  на  возстановлепіе  фуикцій  гесіі  не 
вполнѣ  потеряна.  Ниже  мы  постараемся  доказать  нашими  на-' 
блюденіями  неосновательность  подобпаго  рода  разсуліденія,  а  те- 
перь приведемъ  здѣсь  кратко  недлинную  исторію  пнтересую- 
щаго  насъ  теперь  онеративнаго  нріема,  т.  е.  комбинаціи  коло- 
тоыіи  съ  экстирпаціей  прямой  кишки. 

Первое  предлоікеніе  предпосылать  экстирпаціи  гесіі  нало- 
женіе  искусственнаго  задпяго  прохода,  встрѣченпос  нами  въ 
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литературѣ,  прпиадлелштъ  ^.  Лсіатз''^,  имѣвшему,  однако,  въ 
виду  старую,   пристѣыочиуіо  колотомііо. 

Далѣе,  5  мая  1884  г.  Роііозоп  ')  сдѣлалъ  въ  засѣданіи 
Ліонскаго  Медііцпнскаго  Общества  сообщеніе,  озаглавленное: 
„Коиѵеііе  іпёіЬосІе  орёгаіоіге  роиг  1а  сиге  гасіісаіе  (1и  сапсег 
(іи  гесіит".  Въ  этоыъ  краткомъ  сообщеніи  авторъ  впервые 
предлагаетъ  для  уыеньшенія  опасности  обширныхъ  вылущеній 
прямой  кишки  предварительно  производить  колотомію  съ 
перерѣзкой  кишки  и  зашиваніемъ  нижняго  ея  отрѣзка.  Не 
рѣшаясь  устанавливать  точныхъ  показаній  къ  подобному 
оперативному  вмѣшательству,  РоИозоп  дѣлаетъ,  однако,  уже  по- 
пытки въ  этомъ  направленіи.  Онъ  дѣлитъ  всѣ  раки  гесіі  на 
три  группы:  къ  первой  онъ  причисляетъ  ракп,  которые  можно 
удалить  при  помощ,и  сравнительно  легкой  операціи;  вторую 
группу  составляютъ  раки  неоперируемые;  къ  третьей  принадле- 
жать такія  новообразованія  „сіц'оп  ѵоийгаіі;  Ьіеп  епіеѵег  а  пе 
соп8І(.1егег  дне  ГёШ  §;ёпёга1  сіи  зи^е!;,  1а  паіиге  еѣ  Гехіепзіоп 
<1и  1І88а  тогЬШе,  таіз  (іеѵапі  1е8С^ие18  гесиіе  зоиѵепі;  ип  сЫ- 
гиг§іеп  річгсіепі;,  раг  се  ^и'і1  з'ехрозе  аих  сіапіоегз  диі  Ііеп- 
леиі  а  1а  гё^іоп,  а  ГітроззіЬіІіІё  (1'а§іг  аійІ8ерІ;іс|иетеп1.  Сез 
сапсегз,  оп  Іез  епіёѵгаіі;  з'Из  ёіаіепі;  аііеигз,  оп  Іез  Іаіззе 
раг  се  ди'іІ8  зопі  1а.  Сезі  ^  сеІЬе  саіё^огіе,  ^е  сгоіз,  ^ие 
8'ас1ге88е  Рорёгаііоп  дие  ]е  ргорозе". 

Однако,  предложеніеРо?/о507г'а  и  остается  пока  только  предло- 
женіемъ,  такъ  какъ  хирургъ  этотъ  вмѣстѣ  съ  Ьёііеѵапі  произвелъ 
своей  бо.іьной  лишь  первую  половину  операціи,  т.  е.— колотомію; 
вторая  половина  операціи,  т.  е.  вы.!гущеніе  новообразованія, 
было  оставлено  на  другой  разъ  и,  повидимому,  не  сдѣлано;  по 
крайней  мѣрѣ,  повторяя  свое  предложеніе  на  I  съѣздѣ  фран- 
цузскихъ  хирурговъ  въ  1885  г.,  Роііоззоп  ')  ничего  не  гово- 
ритъ  объ  окончаніи  своей  операціи  по  предпо.іоженному  имъ 
плану. 

Кстати,  не  лишено  интереса  пркмѣчаніе  РоНоззоп'а  *)  къ  своему  сообще- 
Н1Ю,  въ  которомъ  онъ  доказываетъ,  что  заипівапіе  нижняго  охрѣза  кпшкп 
при  аппй  ргасІегпаЬигаІіа  было  ігрсддожено  н  исполнено   гораздо  раньше, 


Ьуоп  тёДісаІ.  1884  г.  Л>!  20,  стр.  67. 
^*)  I.  с.  стр.  70. 

')  Хпрургическій  Вѣстиикъ,  1885  г.  стр.  288. 
)  Ьуоп  тёсіісаі,  188.1,  стр.  73. 
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чѣыъ  это  обыкновенно  думаіотъ.  Какъ  нзвѣстно,  этотъ  повыГі  сиособъ  коло- 
томііі  нрсдіо;кеиъ  ЗсМішпдег' оиъ  ')  на  54-мъ  съѣздѣ  германскихъ  врачей» 
въ  1881  г.;  крп  этомъ  ЗсЫпгіпдег  сообщплъ  два  успѣпіныхъ  случая  этой  опера- 
цін;  затѣмъ  эту  модифіисацію  колотоміи  примѣніглъ  МаісЫпд  сообщіівшій  а 
Ьвоемъ  сіучаѣ  въ  1884  г.,  на  съѣздѣ  германскпхъ  хирурговъ;  на  этомъ  осно- 
ванін  названную  операцііо  и  принято  называть  „колотоміей  но  снособу 
ЗсЫпгіпдег-МадеІипд'^..'-''  По  словамъ  же  Роіоззоп^я^  ссылающагося  па  ^оиг8  \ 
ЪШге  еще  въ  XVII  столѣтіп  съ  успѣхолъ  пользовался  замыкапіемъ  отводя- 
щаго  отдѣла  кпшкп  «въ  случаяхъ  налоясенія  ані  ргаеМег  паШгаІіз  нрп  омерт- 
вѣвшнхъ  грыжахъ.  Кроыѣ  того  РоНоззоп  указываетъ  еще  на  зіалоизвѣстный 
случай  ВшпеигРя,  который  въ  1883  г.  произвелъ  такую  же  колотолію  ст>- 
цѣлью  отвести  каловыя  массы  при  Іізіиіа  ѵезісо-гесіаііз. 

Послѣ  сообщенія  Роіоззопзі  мы  встрѣчаемся  съ  подобными 
же  цредложеніями  въ  отчетахъ  Ш  и  ІУ  съѣздовъ  итальянскихъ 
хирурговъ.  На  Ш  съѣздѣ  1886  г.  проф.  Вигапіе  сообщилъ,, 
что  въ  одномъ  случаѣ  рака  гесіі  еі  ргозіаіае  онъ,  пос.іѣ  про- 
изводства предварительной  колотоыіи,  съ  отличнымъ  успѣхомъ 
удалилъ  термокаутеромъ  пораженную  прямую  кишку  и  пред- 
стательную железу;  при  этомъ  римскій  хирургъ  совѣтуетъ  про- 
изводить колотоміи  по  способу  РШоге,  въ  два  сеанса,  и  указыва- 
етъ на  возможность  при  предварительной  колотоміи  содержатъ 
рану  послѣ  экстирнаціи  новообразованія  въ  асептическомъ  со- 
стояніп.  На  это  заявленіе  Видді  замѣтилъ,  что  благодаря  пло- 
химъ  результатамъ  онъ  пересталъ  дѣлать  экстирпацію  кишки, 
теперь  же  вновь  возьмется  за  эти  операціи  и  будетъ  сіѣдовать 
совѣтамъ  докладчика.  На  IV  съѣздѣ  1887  г.  Вигапіе  вер- 
нулся къ  тому  же  вопросу — послѣ  предварительной  соесоіотіи 
ему  удалось  съ  успѣхомъ  экстирпировать  гесіит,  сигѵаШгаш 
іИасаш,  дно  пузыря  и  перепончатую    часть  уретры;  да.іѣе  онъ 

приводитъ  новый  случай: 

Прямая  кпшка  была  поражена  ракомъ  отъ  задняго  прохода  до  сигуаіііга 
іИаса,  прпчемъ  пмѣлась  ннфпльтрація  ргозѣаие.  ІІослѣ  предварительной  сое- 
соіотіп  В.  вылущплъ  копчиковую  кость  п  новообразованіе;  послѣ  этого  сиг- 
ѵаіига  іііаса  была  стянута  и  пришита  ісъ  кожѣ;  шовъ,  однако,  разошелся  и 
образовалась  полость,  выстлаипая  грапулядіямп;  больной  выздоровѣлъ;  дефе- 
кація  иропсходіітъ  пормальнымъ  иутемъ. 

Къ  сожалѣнію  мы  не  зыаемъ  подробностей,  но  во  вся- 
комъ  случаѣ  иесомпѣнно,  что   Вигапіе  производилъ,   въ  ви- 


')  СепігаІЫаи  Г.  СЬіг.  1881.  Стр.  707. 

2)  Всгісііі  ІІЬ.  а.  ѴегЬатІІ.  сі.  Беиізсіі.  СезеІІзсЬ.  Г.  Сіііг.  XIII.  Копегезз.  1884. 
•^)  Метоігез  сіе  ГАс.  гоуаіе  (1е  сіііг.  і.  VIII.  р.  66, 

„Хирургическій  Бѣстііикъ":  1886  г.  стр.  281. 

яХпрурпічесісій  Бѣстішкъ"  1887  г.  стр.  627. 
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дѣ  предварительной  операціи,  правую  пристѣночнуіо  колотомію 
въ  два  сеанса. 

Первый  описанный  случай  экстирпаціи  гесіі  съ  одновре- 
менной колотоміей  по  ЗсЫптгдег'у  принадлежитъ  нашему 
русскому  хирургу,  Н.  Н.  Иванову  ^),  который  съ  успѣхомъ 
произвелъ  означенную  операцію  въ  С.-Петербургской  Маріин- 
ской  больнпцѣ,  не  будучи  знакомъ  съ  сообщеніемъ  РоШзоп'д^: 

Крестьянка  X  В.,  37  лѣтъ,  поступила  въ  больницу  1/ТІ  86  г.,  Меіапо- 
сагсіпота  гесіі  еі  ѵадіпае.  Основаніе  опухоли  занимаетъ  зерѣит  гесѣоѵадшаіе 
переднюю  часть  апі,  переднюю  п  отчасти  лѣвую  стѣнку  гесѣі,  приблизительно 
до  высоты  задняго  свода;  кромѣ  того,  новообразованіе  проросло  во  влагалище. 
5/\*ПІ,  послѣ  подготовленія  больной  слабительными  и  клистирами,  колотомія 
по  ВсЫшіпдег^у^  затѣмъ  тотчасъ  экстирпація  гесЬі  н  задней  стѣнкп  ѵаёінаѳ 
на  пространствѣ  въ  серебряный  рубль;  брюшина  не  вскрыта;  швы.  Больная 
вынесла  операцію  прекрасно,  только  первые  дни  1°  достигала  38,4;  швы 
разошлись  и  поэтому  прпбѣгли  къ  тампонаціи. 

15/УП1.  Переведена  въ  изоляторное  отдѣленіе  вслѣдствіе  запаха.  До  сре- 
дины сентября,  т.  е.  ІѴг  мѣсяца,  больная  находилась  въ  удовлетворительномъ 
состояніп;  нспражненія  большею  частью  разъ  въ  день.Съ  20/ІХ  мозговыя  явле- 
нія,  17/Х  смерть  отъ  метастазовъ  въ  мозгу  п  друг,  внутреннихъ  органахъ. 

Въ  эпикризѣ  къ  своему  случаю  Ивановъ,  указавъ  на  опас- 
ности высокихъ  экстирпацій  гесіі,  говоритъ,  что  удержавъ 
показанія  для  чистой  экстирпаціи  въ  смыслѣ  старыхъ  авторовъ 
и  отдѣливъ  для  чистой  колотоміи  случаи  уже  безнадежные  въ 
смыслѣ  полнаго  вырѣзыванія  опухоли,  мы  найдемъ  массу  слу- 
чаевъ  примѣиить  этотъ  пріемъ,  дающій  намъ  возможность,  съ 
одной  стороны,  оперировать  антисептически  и  болѣе  радикально, 
съ  другой — получать  и  лучшіе  функціональные  резу.іьтаты,  чѣмъ 
даютъ  экстирпаціи  гесіі. 

Въ  тоыъже  1887  г.  Кдпід  разбирая  вопросъ  о  показа- 
ніяхъ  къ  колотоміи,  между  прочимъ  высказываетъ  мысль,  что 
можетъ  быть  было  бы  недурно  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  высоко - 
зидящихъ  раковъ  гесіі  прежде  производить  ко.іготомію  съ  за- 
шивапіемъ  и  погруженіемъ  нижняго  отрѣзка  и  потомъ  присту- 
іать  къ  экстирпаціи  кишки  и  повообразованія  снизу.  Такую 
шерацію  Кбпід  произве.іъ  одинъразъ,  много  лѣтътому  назадъ, 
ю  тогда,  по  ^попятнымъ  причинамъ",  съ  смерте.гіьнымъ  исходомъ. 
Зъ  этой  же  статьѣ  Копід  приводитъ  случай,  въ  которомъ,  послѣ 


')  Ивановъ.  Соіоіотіа  іііаса  по  8сЫп2Іпдег-МасІсІип(/'^,   какъ  предварительная 
перація  при  удалсігіи  иовообрапоиапіи  гссіі.  „Хирург.  Вѣстп."  1887  г.,  стр.  478. 
Р  Котд.  ВегИп.  КИп.  ЛѴосЬепзсЬг.  1887,  №  2.  -  „Хирург.  Вѣстіі."  1887,  стр. 
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колотоміи  по  8сЫітпдег'у,  съ  отличнымъ  успѣхомъ,  двукратно 
произведено  выскабливаніе  рака  гесіі. 

Вскорѣ  за  Кбпгд'ожъ  8сЫйе  сообщилъ  въ  Гамбургскомъ 
Медицинскомъ  Обществѣ  (въ  засѣданіи  13/ІХ  87  г.)  о  двухъ 
случаяхъ,  въ  которыхъ  онъ  съ  успѣхомъ  произвелъ  высокія  экс- 
тирпаціи  прямой  кишки  по  способу  Кгазке  нослѣ  предвари- 
тельной колотоміи  на  еоіоп  йезсепйепб.  Объ  этихъ  же  случаяхъ 
8с7іесІе  упомянулъ  и  на  послѣднемъ  съѣздѣ  германскихъ  хирур- 
уовъ.  Повидимому,  онъ  пользовался  только  пристѣночной  коло- 
томіей,  такъ  какъ  по  заживленіи  операціонной  раны  онъ  за- 
крываетъ  искусственный  задній  проходъ.  Въ  томъ  же  засѣданіи 
конгресса  Наіт  заявилъ,  что  онъ  пользуется  колотоміей  для 
леченія  не  раковыхъ  съуженій  гесЬі  и,  по  окончаніи  леченія, 
вновь  закрываетъ  апит  агйСісіаІет;  при  этомъ  Каіш  вшиваетъ 
оба  отрѣзка  кишки  въ  рану.  Въ  1888  г.  ШЫеЪгашІі  въ  своей 
уже  много  разъ  цитированной  работѣ  приводитъ  между  про- 
чимъ  вышеупомянутый  случай  Кбпід'я: 

М.  39  лѣтъ.  Довоіьно  высоко  распространяющійся  ракъ  гес*і  съ  знач:п- 
тельныыъ  съуженіемъ;  верхшою  граніщу  новообразованія  не  удается  опре- 
дѣлить  даже  въ  наркозѣ.  16/ІѴ  82  г.  еолотомія  по  8сЫпзіпдег'^  и  тотчасъ 
за  этіімъ  ехііграііо  гесіі;  тазіпонація  іодоформной  маріп.  18/ІѴ.  Смерть  отъ  пе- 
рптонпта. 

Наконецъ,  23  ноября  1887  г.,  въ  торжественномъ  засѣданіи 
Русскаго  Хирургическаго  Обш;ества  Пирогова,  мы  *)  впервые 
попытались  въ  краткомъ  сообщ,еніи  установить  болѣе  опредѣ- 
ленныя  показанія  къ  интересуюш,ей  насъ  операціи. 

Вотъ  и  все,  что  намъ  удалось  найти  въ  литературѣ  по  во- 
просу о  предварительной  или  одновременной  колотоміи  по  8сЫп- 
зіпдег'^  при  вылущеніи  прямой  кишки.  Какъ  мы  уже  сказали, 
мысль  объ  этомъ  оперативномъ  пріемѣ  возникла,  дѣйствительно, 
почти  одновременно  у  нѣсколькихъ  хирурговъ,  но  примѣнена  до 
насъ  на  дѣлѣ  только  два  раза — Кдпід' ошъ  и  Ивановымъ.  Случаи 
Ро1о880п\,  Вигапіе  и  8с1іесІе  не  могутъ  быть  приняты  во  вниманіе, 
такъ  какъ  первый  не  окончилъ  операціи,  а  послѣдніе  имѣли  въ 
виду  совершенно  другую  цѣль,  а  именно  уменьшить  опасность 


СепІгаІЫ.  Г.  СЬ.  1888,  стр.  477. 
ІЪійет.  Веііаде  ги  №  24,  стр.  21. 
3)  1.  с,  стр.  354,  Э«  9. 

<)  Вельямиповъ.  О  показаніяхъ  къ  коютоміи  по  МаИеІипд^^  прп  экстпрпаціяхъ 
гесіі.  Протоколы  и  труды  Русск.  Хир.  Общ.  за  1887—1888  г.,  стр.  23.— „Врачъ"  1887  г., 
стр.  953. 
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•операціи  при  помощи  колотоміи  и  затѣмъ,  залечивъ  операціон- 
ную  рану,  вновь  установить  дефекаціго  нормальнымъ  путемъ, 
къ  тому  же  эти  операторы  пользовались  пристѣночными  коло- 
томіями,  а  Вигапіе  прибѣгалъ  даже  къ  соесоіотіи.  Случай 
Кйтд'а.,  какъ  неудачный,  имѣетъ  мало  значенія,  а  случай 
Иванова,  хотя  и  окончился  временнымъ  выздоровленіемъ,  но 
мало  доказателенъ,  такъ  какъ  высокоуважаемый  товарищъ 
имѣлъ  дѣло,  къ  сожалѣнію,  съ  одной  изъ  самыхъ  злокачествен- 
Быхъ  формъ  рака,  и  его  больная,  не  покинувъ  больницы,  по- 
гибла отъ  метастазовъ,  Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что,  кромѣ 
случая  Н.  Е.  Иванова,  клиническихъ  наблюденій  по  занимаю- 
щему насъ  вопросу  не  имѣется,  а  поэтому  мы  позволимъ  себѣ 
прежде  привести  іп  ехіепзо  наши  два  наблюденія  и  затѣмъ 
только  перейти  къ  болѣе  подробной  оцѣнкѣ  этого  почти  еще 
неиспытаннаго  видоизмѣненія  радикальнаго  леченія  рака  гесіі. 

3)  Г-жа  В.,  71  года,  та  самая  больная,  которая  описана  нами  выше  подъ 
№  1,  явилась  къ  намъ  въ  началѣ  сентября  1887  г.  съ  рецидивомъ  рака  на 
мѣстѣ  бывшей  операціи,  жалуясь  на  припадки  съуженія  гесіі,  недержаніе  п 
'Сильныя  боли  во  время  и  иослѣ  дефекаціи.  При  изслѣдованіи  оказывается: 
.на  рубцѣ,  у  входа  въ  кипіку,  характерная,  кровоточаш,ая  язва;  вокругъ  зад- 
няго  прохода  замѣтна  рѣзко  выраженная,  ограниченная,  твердая  опухоль, 
окружающая  рубецъ  со   всѣхъ   сторонъ   спіт.   на   2   п  'идущая  вглубь; 
проникнуть   въ   кишку    иальцемъ    невозможно  —  съуженіе  пропускаетъ 
только  средній  толщины  катетеръ.  При  изслѣдованіи  рег  ѵаёіпат  можно 
опредѣлпть,  что  новообразованіе,  въ  формѣ   цилиндра,   окружаетъ  кишку 
и  поднимается  почти  до  уровня  задияго  свода;  слизистая  задней  стѣнки  ѵа- 
еіпае  сращена  съ  опухолью.  Общее  состояніе  очень  удовлетворительное.  11— 
IX— 87  г.  больная  принята  въ  больницу  Крестовоздвиженской  Общины  для  про- 
изводства вторичной  оиераціи.  Попытка  очистить  кишечникъ  оіео  і-ісіпі  была 
неудачна;  слабительное  вызвало  сильныя  боли  въ  животѣ  и  частые,  болѣзнен- 
ііые  позывы,  при  которыхъ  выдѣ.іялась  слизь  съ  кровью  и  лишь  очень  небо-ть- 
іігое  количество  кала;  не  лучше  дѣйствовали  и  промывательныя;  пищевареніе 
разстроилось.  Результатомъ  этихъ  иопытокъ  очистить  до  операціи  кпшечпикъ — 
былъ  значительный  упадокъ  силъ,  уложившій  больиую  въ  постель.  Пришлось 
-ПОДНЯТЬ  силы  виномъ,  дать  больиой  оправиться  и  приступить  къ  операціи 
безъ  предварительной  очистки  и  дезинфекціи  кишечника.  Имѣя  въ  виду  пе- 
реходъ  иовообразовапія  на  заднюю  стѣику  ѵа§іпае,  было  необходимо  удалить 
•съ  новообразоваиісмъ,  кромѣ  кишки,  и  верипп  гесіо-ѵадіпаіе;  вслі.дствіе  этого 
нельзя  было  избѣжать  образованія  клоаки.  Принимая,  далѣе,  во  внимаиіе,  что  у 
этой  больной  кишка  была  уже  ампутирована  иа  высотѣ  7— 7Ѵ2  "  11— ИѴа  (спе- 
реди) спіт.  и  стяиута  внизъ,  надо  было  олиідать  очень  низко  встрѣтить  брю- 
шину. Таки.чъ  образомъ  приходилось  дѣлать  громадную  рану  и  вскрыть  брю- 
шину при  не  дезинфицированной  кншк  іі,  что  само  собою  еще  болѣе  увеличи- 
вало опасность  и  бсз'ь  того  ужь  очень  тяжелой  оиераціи;  кромІ!  того,  полная 
іпсопііпеииа  аіѵі  при  сущсствоваиіи  клоаки  была  неминуема.  Въ  виду  всего 
-этого  мы  рѣшили  предпослать  экстириацііі  колотомііо  по  8скгпгіпдег'у. 
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25/ІХ,  въ  поліюмъ  наркозѣ  (при  помощи  товарищей  Корегі^каіо,  Раеш 
II  г-жіі  Даниловичъ)  произведена  сперва  соіоіотіа.  Разрѣзъ  брюшной  стѣнкіі 
параллельно  наружной  половпиѣ  Ром^эаг^'овой  связки,  немного  отступя  оть 
нея,  прпчемъ  вверхъ  разрѣзт.  продолженъ  дугообразно  нальца  на  два  више 
8ріиае  ііеі  апі  вир.  Длина  всего  кожнаго  разрѣза  около  8—9  сніт.  По  раздѣ- 
леніи  апоневроза  т.  оЪИдиі  ехіегпі,  волоконъ  т.  оЫісіиі  іійегпі  и  ігапБѵегзі 
н  &5С1ае  Ігапвѵегзае,  вскрыта  брюшина  на  протяженіи  около  4  сніт.  и  тот- 
часъ  пришита  нѣсколькими  швами  къ  кожѣ;  введенныыъ  пальцемъ  нами  най- 
дена толстая  кишка,  которая  и  вытянута  въ  рану.  Каловыя  массы  (очень 
твердыя)  оттиснуты  иальцамп  кверху  н  петля  передана  ассистенту,  между 
пальцами  котораго  п  перерѣзана  ножніщами;  концы  перерѣзанной  кишки 
окружены  іодоформнои  марли,  верхній  плотно  зажатъ  пальцами  ассистента, 
нижніи  очищенъ  и  дезпнфицпрованъ  борнымъ  растворомъ;  затѣмъ  края 
его  загнуты  внутрь  и  наложено  три  этажа  швовъ,  два  ряда  узлов  ыхъ 
п  одинъ  верхній  —  обвпвной;  далѣе  этотъ  нижній  зашитый  отрѣзокъ  еще 
разъ  дезпнфпцнрованъ  и  опущенъ  въ  брюш:ную  полость.  Углы  брюшной  раны 
стянуты  швами  и  верхній  отрѣзокъ  кишки,  закупоренный  предварительно 
іодоформнымъ  тампономъ,  вшптъ  въ  рану  брюшной  стѣнки,  и  образованный 
такимъ  образомъ  апп8  агіШсіаІіз  закрытъ  антисептической  марли.  Операція 
эта  продо-ижалась  около  часа  и  больная  перенесла  её  прекрасно,  поэтому  тот- 
часъ  ириступлено  къ  экстирпаціи  новообразованія.  Опухоль  окружена  разрѣ- 
зомъ  въ  здоровыхъ  тканяхъ  и  ириступлено  къ  вылущенію;  вылущпвъ  опу- 
холь сзади  п  съ  боковъ,  я,  тотчасъ  за  задней  спайкой,  проникъ  разрѣзомъ 
во  влагалище  и  ножницами  отдѣлилъ  съ  опухолью  всю  заднюю  стѣнку 
уа§іпае  п  задній  сводъ,  такъ  что  у  шейки  матки  осталась  отъ  свода  по- 
лоска шириной  около  1  спіт.;  при  этомъ,  разумѣется,  широко  была  вскры- 
та брюшина.  Опухоль  вылущалась  преимущественно  тулымъ  путемъ  и 
поэтому  остановка  кровотеченія  взяла  мало  времени,  а  кровопотеря  до 
этого  момента  была  незначительна.  Еогда  такимъ  образомъ  вся  опухоль 
была  вылущена,  я  продѣлъ  чрезъ  кишку  подъ  опухолью  шелковую  пет.ію  и 
двумя  сильными  ударами  ножницъ  отсѣкъ  кишку  спіга.  на  ІѴ2  выше  верхней 
границы  новообразованія;  обильное  венозное  кровотеченіе,  появившееся  въ 
этотъ  моментъ,  было  тотчасъ  остановлено  тампонаціей.  Рана  въ  брюшпнѣ 
съужена  двумя  швами  по  угламъ,  а  отрѣзокъ  кпшки  иришитъ  однпмъ  швомъ 
къ  остатку  задняго  свода,  а  другой  шовъ,  немного  стянувшій  заднюю  стѣнку 
кишки,  проведенъ  сзади  чрезъ  всю  толщу  мягкихъ  частей.  Отрѣзокъ  кишки, 
въ  которомъ  каіовыхъ  массъ  не  оказалось,  затампоиированъ;  рана  промыта 
борнымъ  растворомъ  и  вся  выполнена  висмутовыми  тампонами;  одна  общая 
антисептическая  повязка  пололсена  такъ,  что  она  закрывала  обѣ  раны  н  до- 
пуска.іа  введеніе  катетера.  Обѣ  операціи  вмѣстѣ  съ  наркозомъ  взяли  всего 
около  2Ѵ2  часовъ  времени  и  были  перенесены  бо.іьной  прекрасно.  Внутрь 
назначено  вино  и  1-га  оріі  зітрі.  но  10  капель  3  раза  въ  день.  Т"  вечеромъ  36,5. 
Ц.  100.  Рвота.  Въ  слѣдуіощіе  дни  1°  нормальна;  рвота  прекратилась  лишь  на 
3-й  день;  послѣ  этого  обпі,ее  состояніе  и  самочувствіе  удовлетворительно.  Мо- 
локо, суиъ,  яйца  и  бѣлый  хлѣбъ. 

29/ІХ,  т.  е.  на  5-й  день,  перемѣна  тамионовъ;  никакой  рсакціи  и  гноя  нѣтъ; 
рана  отлично  граиулирустъ;  1°  нормальна. 

2/Х,  т.  е.  на  8-й  день,  удалены  всѣ  швы;  кишка  приросла  рег  ргітат; 
персмі.иа  тамионовъ  въ  нижней  рапѣ. 

5/Х.  Перевязка. 

7/Х,  т.  е.  на  13-й  день,  самопроизво.чьно  первое  иснражиеніе;  перевязка: 
рана  граиулирустъ  прекрасно;  гноя  нѣтъ.  Опій  остав.іепъ.  Съ  этого  дня 
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лсыражиенія  почти  ел:едневпо,  утроыъ,  послѣ  чего  обмываніе  и  перемѣна 
перевязки  апі  ргаеіепіаиігаііз,  порученныя  сестрѣ.  Апиетптъ  отлігчиыи,  са- 
ліочувствіе  прекрасиое.  Перевязка  раны,  смотря  по  надобности,  чрезъ  4—6 
дней. 

Въ  концѣ  октября  рана  настолько  съузпяась,  что  больной  разрѣшено  вста- 
вать. Съ  этого  момента  бо.іьная  ежедневно  утромъ  пспражияется  въ  почко- 
образную  чашку,  сама  моется  н  перевязывается.  Разумѣется,  настоящаго  по- 
зыва больная  не  чувствуетъ,  но  передъ  дефекаціей  ощущаетъ,  по  ея  выра- 
женію,  какой-то  жаръ  въ  кпшкахъ  п  успѣваетъ  легко  дойти  до  ватеръ- 
клозета.  Твердыя  и  густыя  пспражненія  удерживаются  вполнѣ;  при  наклон- 
лостп  къ  поносу  бываетъ,  что  тотчасъ  за  сказаннымъ  ощущеніемъ  немного 
фекальныхъ  массъ  выходятъ  въ  повязку,  но  это  бываетъ  рѣдко;  при  настоя- 
щемъ  поносѣ  случается,  что  дефекація  пропсходитъ  совершенно  неожидан- 
но. При  введеніи  въ  кишку  пальца  чувствуется  ири  входѣ  довольно  эластич- 
ное кольцо;  съуженія  нѣтъ.  Въ  общемъ  апиз  агкШсіаІіз  почти  не  безпокоптъ 
нашей  очень  чистоплотной  и  пі;епетильной  больной,  тѣмъ  болѣе,  что  ей  .иегко 
удается  регулировать  дефекацію  и  пзбѣгать  жидкпхъ  пспражненіи. 

Къ  концу  ноября  операціонная  рана  совершенно  зарубцева.лась;  намѣстѣ 
апі  имѣется  отверстіе,  окруженное  хорошпмъ  рубцемъ,  чрезъ  которое  выпячи- 
вается передняя  стѣнка  ѵа§шае;  при  изслѣдованіи  пальцемъ  на  мѣстѣ  уда- 
.ленной  кишки  имѣется  выстланная  рубцемъ  полость;  за  шейкой  матки,  на 
той  же  высотѣ,  ош;уш,ается  очень  небольшое  отверстіе,  идущее  въ  остатокъ 
гесіі,  но  пальца  не  пропускаюпі,ее;  пзъ  этого  отверстія  временами  выдѣляет- 
ся  слизь.  Для  предуирежденія  выпаденія  ѵа§іпае  и  д.ія  впитыванія  слнзи 
больная  вставляетъ  въ  полость  ватный  тампонъ,  носитъ  Т — образную  повязку. 
Для  закрыванія  апі  агЬійсіаІіз  больная  снабжена  обтураторомъ,  который 
состоптъ  пзъ  пружины  грыжеваго  бандажа,  на  концѣ  которой,  вмѣсто  пело- 
та,  на  шарнпрахъ  прикрѣплена  пластинка  изъ  слоновой  кости  въ  формѣ 
триба;  небо.іьшой  пуговпцообразный  выстуиъ,  окруженный  резиновымъ  кодь- 
домъ,  вдавливается  въ  кишку,  а  края  пластинки  придавливаются  къ  краямъ 
апі  агЬійсіаІіз.  23/ХІІ  бо.іьная  выписана. 

Въ  теченіи  б  мѣсяцевъ  больная  чувствовала  себя  прекрасно,  очень  по- 
правилась и  вообп];е  іімѣла  видъ  вполнѣ  здоровой  и  сохранившейся  ста- 
рухи. Искусственный  апиз  ее  не  безпокоитъ,  она  занимается  домашнимъ  хо- 
-зяйствомъ,  выходитъ  по  дѣ.іамъ  и  т.  п.;  дефекація  обыкновенно  бываетъ 
разъ  въ  день;  при  наклонности  къ  поносу  должна  быть  осторожна  и  не  вы- 
ходить изъ  дома;  бандажа  не  носитъ,  такъ  какъ  онъ  давить,  а  перевязывается 
ею  самой  устроенной  повязкой  изъ  полотна. 

За  послѣднее  время  при  дсфекаціи  вынадаетъ  пшсоза  спіт.  на  3—4,  но 
больная  сама  виравляетъ  слизистую.  Кожа  вокругъ  свиш,а  совершенно  здоро- 
вая. Вообще  состояніе  больной  таково,  что  ея  знакомые  не  иодозрѣваютъ  о 
сущсствоваиіи  у  нея  апі  ргаеіегпаіигаііз;  во  всякомъ  случаѣ  сама  больная 
утверждаетъ,  что  она  теперь  даже  не  можетъ  сравнивать  маленькихъ  не- 
удобствъ  отъ  искусствениаго  задпяго  прохода  съ  тѣми  нравственными  му- 
чениями, которыя  ей  причиняла  прежде  іпсопііпепііа  аіѵі. 

Въ  концѣ  іюня,  т.  е.  приблизительно  чрезъ  9  мѣсяцсвъ  иослѣ  операціп, 
въ  рубцахъ  появилось  подозрительное  изъязвленіс.  Въ  сеитлбрѣ  мы  видѣли 
вольную  съ  виолиѣ  і)азвивиіимсн  рсцидивомъ,  причииявиіимъ  больной  боли 
и  лишившимъ  ее  возможности  выходить  изъ  дома. 

Въ  настоящее  время,  въ  пачалі;  марта  1889  г.,  болей  ыепьпіс  и  боль- 
ная еще  }іастолько  бодра,  что  занимается  своимъ  хозяйствомъ.  Апиз  і)гас1ег- 
паіигаііз  также  не  причиняетъ  никакихъ  исиріятностсй,  каісъ  и  ирежде. 
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Такимъ  образомъ,  теперь  съ  псрвоГі  опсрацііі  прошло  2  года  н  1  мѣсяцъ  іі 
со  второй,  т.  е.  съ  проиаводства  колотоміи  п  вторичной  экстпрпаціи— 1  годъ 
и  5  ыѣсяцсвъ. 

4)  Крестьянка  Новгородской  губерніи,  А.  Я.,  29  лѣтъ,  прислана  къ  намъ 
для  операцін  д-роыъ  Леей  іізъ  Новгорода.  Больная  небольшого  роста,  хоро- 
шо сложенная,  довольно  анэмичиая  п  худощавая  желш,ииа;  замужемъ  5 
лѣтъ;  родила  одинъ  разъ  двойню.  Никакими  болѣзпями  пе  страдала;  1ие8'а 
въ  семьѣ,  но  разснросамъ  и  заявление  зиаюпі,аго  семью  д-ра  Леви^  нѣтъ. 
Года  два  тому  назадъ  у  больной  появились  въ  задиемъ  проходѣ  какія-то- 
шишки  (по  разсказамъ  геморрой),  которыя  больная,  по  совѣту  бабъ,  нрижп- 
гала  крѣпкой  водкой.  Нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  шишки  ста-чи  твер- 
дыми и  увеличились;  появились  запоры  и  боли  при  дефекаціи;  появлялась 
ли  кровь— больная  не  знаетъ;  за  самое  послѣднее  время  боли  іп  апо  и  въ  пря- 
мой кишкѣ  стали  постоянными  и  очень  мучатъ  больную;  запоры  л  затрудненія 
при  испражненіяхъ  смѣняются  поносомъ  съ  сил:ьными  тенезмами;  при  поступ- 
лении больная  не  можетъ  ни  сидѣть,  ни  лежать  на  сиииѣ;  едииствениое 
удобное  положеніе  на  животѣ. 

При  изслѣдованіи  найдено:  вокругъ  задняго  прохода  твердая  бугристая, 
опухоль,  два-три  узла  которой,  выдающіеся  у  края  задняго  прохода,  вели- 
чиной каждый  въ  больпюй  дѣснои  орѣхъ;  опухо.іь  эта  ограничена  отъ  окру- 
жаюш;нхъ  частей;  кожа  и  слизистая  у  входа  въ  апиз  сиаяны  съ  опухо-тью,. 
мѣстамн  видны  маленькія  язвы;  ирн  ощупываніи  снаружи  замѣтно,  что 
опухоль  поднимается  вверхъ,  вокругъ  кишки;  при  пзслѣдованіи  гесіі  паль- 
цемъ  задній  проходъ  оказывается  твердымъ,  неуступчивымъ,  едва  пропус- 
каюш;имъ  паіецъ,  который  входитъ  въ  узкій  каналъ;  внутренняя  поверхность 
кишки  представляетъ  сплошную  язву,  съ  твердымъ,  но  довольно  гладкпмъ 
дномъ;  при  сильномъ  надавливаніп  рукой  на  промежность,  па.ііыі,емъ  удается 
ощупать  границу  опухоли  и  язвы;  верхнійкрай  язвы  твердый,  но  тоже  глад- 
кій,  на  правой  и  передней  стѣнкахъ  верхняя  граница  опухоли  .тежитъ  при- 
близительно на  10  сиіт.  отъ  задняго  прохода,  на  лѣвой  сторонѣ  немного 
ниже,  на  задней  стѣнкѣ  еще  ниже.  Изъ  задняго  прохода  вытекаетъ  вонючая, 
слизисто-гнойная  жидкость.  Кишка  совершенно  подвижна.  При  изслѣдованіи 
рег  уадшат  оказывается,  что  слизистая  на  задней  стѣикѣ  подвижна,  подъ 
ней  колбасовпдная,  бугристая,  твеіэдая  опухоль,  окружающая  кишку.  Пахо- 
выя  железы  не  увеличены.  Внутренніе  органы  здоровы.  Діагнозъ:  сагсіпо- 
та  гесіі. 

25/ХП  87  г.  больная  ноступаетъ  въ  больницу  Крсстовоздвиженскои  Общи- 
ны и,  оченъ  страдая  отъ  каждой  дефекаціи,  умоляетъ  объ  операціп,  вполиѣ 
предоставляя  намъ  сдѣлать  то,  что  мы  почтемъ  за  лучшее, 

Имѣя  въ  виду  высоту  опухоли  и  необходимость  амиутаціи  гесіі,  бшо  не- 
сомнѣнио,  что  въ  результатѣ  получится  полная  іпсопііпепііа  аіѵі  съ  съулгеніемъ;; 
принимая  далѣе  въ  соображеніе,  что  въ  бѣдиомъ  крестьяискомъ  быту  иола- 
женіе  больной  съ  такимъ  педостаткамъ  будетъ  особенно  тяжелое  и  прямо 
невыносимое,  и  имѣя  уяге  на  глазахъ  сравнительно  прекрасный  рсзультагъ 
колотоміи  въ  наіііемъ  нсрвомъ  случаѣ,  мы  рѣшпли  и  здѣсь  предварительно 
произвести  соіоіошіат  іііасат  по  8сЫпгіпдег'^  и  затѣмъ  тотчасъ  экстири»-. 
ровать  гесиіт.  Послѣ  слабптельнаго  и  нѣсколькихъ  клистировъ,  5/1  88  г.,  въ, 
нолпомъ  наркозѣ  (при  помощи  докторовъ  Леей  и  Раева)  нами  произведена 
соіоіотга  соверпіенно  такпыъ  лее  образомъ,  какъ  и  въ  первомъ  случаѣ;  въ 
этотъ  разъ  быстрому  ходу  операціи  много  мѣіііалъ  плохой  паркозъ;  бо.тьпую 
постоянпо  рвало,  прпчемъ  нѣсколько  разъ  появлялись  пі)изнаки  асфиксіи; 
особеиио  нсиріятиа  была  рвота  въ  момситъ  псрерѣзки  кишки,  такъ  какъ  при 
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этомъ  пзъ  вскрытой  брюшины  выпала  петля  тоикихъ  кіпііскъ  и  мы  съ  трудомъ 
вправили  ее  въ  иебольиіую  рану  и  съ  трудомъ  удерживали  перерѣзаинуіо 
кишку  въ  иальцахъ  и  выиирасыыл  тонкія  кишки  въ  брюшной  полости.  Оие- 
рація  продолжалась  около  часа,  но  въ  виду  все  повторявшихся  приступовъ 
асфпксіи  мы  отложили  экстирпацііо  до  другаго  раза.  Весь  день  послѣ  опе- 
раціп  рвота.  Веч.  1"  37,8.  П.  82.  Волей  иѣтъ.  Внутрь  ледъ  и  ѣ-га  оріі  по  10 
капель,  3  раза  въ  день. 

6/1  Утр.  і°  37,6  П.  80.  Веч.  37,7,  П.  88. 

Рвота  продолжается,  при  этомъ  съ  рвотой  вышла  аскарида. 

7/1  Утр.  V  37,5.  П.  90.  Рвота  прекратилась. 

Въ  наркозѣ  (при  помощи  д-ровъ  Корецкаго^  Леей  и  Раева)  произведена 
ампутація  гееіг.  Продольный  разрѣзъ  отъ  края  опухоли  до  копчика,  дру- 
гой круговой  разрѣзъ;  вы.іуп];еніе  кишки  препмуш,ественно  тупымъ  путемъ; 
брюшина  вскрыта;  длина  ампутированной  частп  кишкп  (2  сиіт.  выше  гра- 
ницы опухоли)  12  спіт.;  въ  рану  брюшины  нѣсколько  разъ  вводилась  іодоформ- 
ная  марлп,  пока  она  не  вынута  обратно  совершенно  сухой;  затѣмъ  въ 
полость  регііопеі  вставлена  полоска  іодоформноя  мар.та;  отрѣзанная  кишка 
прихвачена  швомъ  къ  мяпшмъ  частямъ  п  вся  рана  затамионирована 
висмутовыми  тампонами.  Кровопотеря  была  очень  незначите.ііьна  п  бо.ігьная 
перенесла  операцію  прекрасно.  Наркозъ  на  этотъ  разъ  не  оставлялъ  желать 
ничего  лучіпаго. 

Веч.     36,9  П.  120. 

Въ  слѣдуюш,іе  дни  оставалась  нормальной;  общее  состояніе  вполнѣ 
удовлетворительно. 

11/1  Утр.  і"  37.  П.  100.  Веч.  38,2.  П.  100. 

12/1,  т.  е.  на  8-й  день  послѣ  колотоміп  и  на  6-й  послѣ  экстирпаціи,  1°  утр. 
37,7.  Первая  перевязка:  вокругъ  вшитой  кишки  никакой  реакціи;  всѣ  швы  уда- 
лены—ргіта;  въ  нижней  ранѣ  гноя  нѣтъ;  полоска  марли  пзъ  брюшины  вынута; 
всѣ  тампоны  замѣпены  новыми.  Во  время  перевязки  первое  пспражненіе. 
Веч.  1»  38,3. 

Съ  14/1  ежедневно  дефекація;  перемѣна  перевязки  апі  агііі'.  поручена  се- 
стрѣ;  на  мѣстѣ  экстирпаціп  перевязки  черезъ  3—4—5  дней.  Т°  все  время  нор- 
мальна только  разъ  вечеромъ  (послѣ  запора)  38,5;  рана  гранулирустъ  н  руб- 
цуется прекрасно,  безъ  нагноеиія. 

Въ  началѣ  февраля  дазІго-спІсгШз  и  повышеніе  1°  до  39,5;  послѣ  трехъ 
дней  снова  нормальна.  ІКалуется  на  сильную  тошноту,  боли  въ  сторонѣ 
желудка  и  печени;  съ  испражненіями  выходятъ  аскариды. 

16/П.  Назначенъ  сантонинъ.  Вышло  много  г листовъ;  съ  этого  времени  само- 
чувствіеиаипетитъ  прекрасные.  Больная  стала  быстро  поправ.ііяться  и  полнѣть. 

Къ  срединѣ  марта  рана  настолько  уменьшилась,  что  больной  позволено 
встать.  Къ  началу  апрѣля  все  зарубцевалась;  на  мѣстѣ  операціи,  въ  сильно 
іітянутомъ  рубцѣ,  узкій  свищевой  ходъ,  ведущій  въ  остатокъ  кишки. 

До  мая  больная  оставлена  совершенно  здоровой  въ  больницѣ,  съ  цѣлью 
наблюдать  за  ней;  приэтомъ  мы  могли  констатировать,  что  апиз  агіійсіаііз  рѣ- 
ііінтсльио  не  причипяетъ  больной  ни  малѣйіппхъ  неиріятностеи.  Ежедневно 
опа,  какъ  и  первая  больная,  ощущаетъ  чувство  жара  въ  кишкѣ  —  ощущеніе, 
предупреждающее  о  пасіупленіи  дефскаціи;  больная  уси'Ііваетъ  дойти  до  ва- 
іоръ-клозета,  гдѣ  пспражияется  въ  чашку,  моется  и  перевязывается.  ІІсожи- 
іанныхъ  деіііекацій  по-гти  пикогда  не  бываетъ;  больпая  всегда  чиста,  запаха 
игъ  нся  нѣтъ;  она  лаіла  Г/..  м-Іісяца  вт,  такомъ  состояніи  въ  общей  палатѣ 
и  другимъ  больнымъ  своимь  присутстнісмъ  непріятности  не  причиняла.  Вы- 
паденія  тисозае  иѣтъ,  кожа  вокругъ  здорова.  Ипогда  ощущаетъ  тяліссть 
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п  незначительную  боль  въ  остаткѣ  гесЬі  вслѣдсхвіе  скоиленія  тамъ  слизи,  не 
выдѣляющейся  черевъ  свищъ;  поэтому,  при  появлепіи  такой  болѣзненносхи 
зш  вводили  въ  свпщъ  мягкій  катетеръ  п  такимъ  образонъ  давали  выходъ 
скопившейся  слизи. 

Къ  средпиѣ  мая  больная  такъ  ноправилась  и  нотолстѣла,  что  ее 
трудно  узнать;  ее  выучили  вводить  катетеръ  въ  свпщъ  п  снабдили  обтура- 
тороыъ. 

16  мая  она  вполнѣ  счастливой  отправилась  домой. 

На  нашъ  запросъ  уважаемый  товарищъ  д-ръ  Леей  любезно  сообщп.іъ 
намъ  3  февраля  1889  г.,  т.  е.  черезъ  1  годъ  п  1  мѣсяцъ  нослѣ  операціи,  слѣ- 
дующее: 

„Апиз  ргаеіегпаіигаііз  не  оставляетъ  желать  ничего  лучшаго;  онъ  доста- 
точно широкъ;  кожа  вокругъ  здорова;  тисова  прп  торизонтальномъ  положе- 
ніп  больной  не  выпячивается,  прп  вертикальномъ  положеніп  выпадаюш;ая 
часть  слизистой  пмѣетъ  прпмѣрно  величину  орѣха.Испражияется вообще  чаще, 
чѣмъ  до  операдіп.  Поносовъ  не  было  и  нѣтъ.  Позывы  чувствуетъ.  Самый  актъ 
дефекаціи  совершаетъ  стоя,  прямо  на  землю.  Иногда  случается,  что  не  успѣетъ, 
почувствовавъ  нозывъ,  снять  повязку,  п  тогда  нослѣдпяя  бываетъ  немного  зама- 
рана, но  не  насквозь.  Непропзво.ігьное  выдѣленіе"  ка.ла  бываетъ  весьма рѣдко;  га- 
зовъ  не  удерживаетъ.  Апиз  не  безпокоптъ  больной.  Имѣетъ  половыя  сношенія 
съ  мужемъ.  Преисправио  отнрав.ігяетъ  всѣ  крестьянскія  работы— лѣтомъ  косила, 
жала  п  проч.  Односельчане  даже  не  знаютъ,  что  бо.іъная  пмѣетъ  противо- 
естественное отверстіе;  она  бываетъ  въ  гостяхъ,  окружающіе  ею  не  тяго- 
тятся. Къ  сожалѣнію,  въ  рубцѣ  появился  за  самое  нослѣдпее  время  рецп- 
дивъ;  рубецъ  необыкновенно  плотный,  въ  задней  стѣнкѣ  ѵа§іпае,  дюйма 
на  2  кверху,  рѣзко  огранпченъ.  Отверстіе,  ведущее  въ  остатокъ  кппікп,  почти 
закрыто,  тончайшій  бужъ  не  нроходитъ.  Вокругъ  отверстія  пзъязвленія  н 
бородавчатыя  разращепія  (рецидпвъ).  Слизь  все  время  отдѣлялась  пзъ  от- 
верстія,  то  больше,  то  меньше.  Обтураторъ  носитъ  рѣдко". 

Выше  мы  уже  упомянули,  что  противъ  комбинаціи  вылу- 
щенія  прямой  кишки  съ  колотоміей  можно  ожидать  сіѣдующія 
возраженія:  во  1-хъ,  что  экстирпація  гесіі  въ  настоящее  время 
недостаточно  опасная  операція,  чтобы  осюжнять  ее  .іишнпмъ 
оперативнымъ  пріемомъ;  въ  2-хъ,  что  присоединепіе  колотоміп, 
какъ  операціи,  при  которой  вскрывается  брюшина,  можетъ 
быть  увеличиваетъ  опасность  радика-ньной  операціи,  а  не  умень- 
шаетъ  ее;  наконецъ,  въ  3-хъ,  самое  главное,  что  положеніе 
больного  съ  противуестествеппымъ  заднимъ  проходомъ  гораздо 
хуже,  чѣмъ  пололіеніе  больного  послѣ  высокой  экстирпаціи 
гесіі. 

Что  касается  вопроса  объ  опасности  экстирпацій  гесіі  со 
времени  введепія  антисептики,  то  мы  отсылаемъ  читателя  къ 
первой  главѣ  настоящей  работы.  Повторяемъ,  что  простыя, 
низкія  ампутаціи  и  резекціи  прямой  кишки  дѣйствите.іьно  слѣ- 
дуетъ  считать  теперь  операціями  не  слишкомъ  опасными,  вы- 
сокія  л;е   экстирпаціи,  будь  это  ампутаціи   или  резекціи,  не- 
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«мотря  на  заявленія  нѣкоторыхъ  германскихъ  хирурговъ,  та- 
явовыып  назваться  не  могутъ.  Если  операція  въ  наше  время 
даетъ  болѣе  20%  смертности,  а  это  для  высокихъ  экстирна- 
цііі  гесгі  пока  несомнѣнно,  то  всякая  попытка  уменьшить  опас- 
ность такой  операціи  по  крайней  мѣрѣ  позволительна — стоитъ, 
напрпм.,  только   вспомнить,   что  изъ  9  высокихъ  резекцій  по 
способу  Кгазке  съ  наложеніемъ  первичнаго  шва  умерло  5. 
Разумѣется,  на  основаніи  четырехъ  случаевъ  Кбпід'ді,  Иванова 
и  тшихо,  мы  не    можемъ  доказывать,  что  предварительная 
колотомія  съ  перерѣзкой  кишки  уменьшаетъ  опасность  вылу- 
щеній  гесіі,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  никто,  мы  думаемъ,  не  ста- 
нетъ   оспаривать   положенія,  что  громадная  рана,  лежащая 
-среди  клѣтчаткп,  вблизи  брюшины,  и  заш,иш,енная  отъ  доступа  къ 
ней  фекальныхъ  массъ,  менѣе  опасна,  чѣмъ  такая  же  рана,  не 
защищенная  отъ  прохожденія  чрезъ  нее  содержимаго  кишекъ; 
никто,  мы  думаемъ,  не  станетъ  оспаривать,  что  отведеніе  кало- 
выхъ  массъ   отъ   операціонной  раны  при  помощи  колотоміи 
полезно  и  желательно,  если  только  колотомія  неопасна  сама 
по  себѣ  и  не  оставляетъ  послѣдствій  болѣе  непріятныхъ,  чѣмъ 
простая  экстирпація  гесіі. 

Мы  позволимъ  себѣ  указать  еще  на  слѣдующія  обстоятель- 
ства, которыя  заслуживаіотъ  по  нашему  мнѣнію  нѣкотораго 
вниманія  и  тоже  говорятъ  въ  пользу  предварительной  колото- 
міи  съ  точки  зрѣнія  уменьшенія  опасности  экстирпацій  гесіі. 

1)  Всѣ  хирурги  безъ  исключенія  придаютъ  очень  большое  зна- 
ченіе  подготовленііо  больного  до  экстирпаціи  гесіі,  т.  е.  тре- 
буютъ  для  асептическаго  леченія  операціонной  раны  возможно 
тщательной  очистки  и  дезинфекціи  кишечника  вообще  и  соіі 
въ  особенности.  Требоваиіе  это  несомнѣнно  вполиѣ  основа- 
тельно, но  бѣда  въ  томъ,  что  оно  на  практикѣ  не  всегда  ис- 
полнимо. Прекраснымъ  примѣромъ  въ  этомъ  отношеніп  можетъ 
служить  нашъ  случай  подъ  №  3.  Благодаря  съуженію,  сіаби- 
тельныя  и  промывательныя  вызвали  только  значительныя  стра- 
данія  п  упадокъ  силъ,  кишечника  же  не  очистили;  пришлось 
оперировать  на  кишкѣ,  паполненной  каломъ,  и  бо.ньшой  во- 
просъ— какъ  отразилось  бы  это  обстоятельство  на  операціониой 
ранѣ,  сслибы  каловымъ  массамъ,  при  помощи  колотоміи,  нв' 
былъ  ііреграждепъ  путь  къ  этой  раиѣ.  Мы  убѣждены,  что  та- 
кая невозможность  вполпѣ  очистить  гесПип  и  соіоп  при  рако- 
лыхъ  съужеиіяхъ,  особенно  при  высокихъ,  встрѣчается  на  са- 
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момъ  дѣлѣ  далеко  не  такъ  рѣдко.  Всякому  изъ  насъ  приходи- 
лось видѣть  такіе  случ:аи,  гдѣ,  вслѣдствіе  старыхъ  залежей 
фекальныхъ  массъ  при  существуіощемъ  стенозѣ,  слабительныя 
прямо  противупоказаны,  а  клизмы,  даже  съ  введеніемъ  въ  кишку 
цѣлаго  желудочнаго  зонда,  почти  никакого  результата  не  даіотъ. 
Вотъ  при  подобныхъ-то  обстоятельствахъ  предварительная  коло- 
томія  получаетъ  особенное  значеніе  и  представляетъ,  на  нашъ. 
,взглядъ,  единственное  средство,  дозволяющее  производство  вы- 
сокой радикальной  операціи. 

2)  Далѣе,  не  можемъ  не  указать  еще  на  слѣдующее  пре- 
имущество экстирпацій  гесіі,  комбинированныхъ  съ  предвари- 
тельной колотоміей  —  не  имѣя  надобности  заботиться  здѣсь  о 
возстановленіи  функцій  апі,  мы,  сдѣлавъ  предварительную  ко- 
лотомію,  получаемъ  возможность  —  пользуясь,  если  это  нужно^ 
всѣми  новѣйшими  усовершенствованіями  техники  экстирпацій 
гесіі  (способы  Коскеѵді,  БагсІепЬегсег^Зі,  Кгазке) — безнаказанно- 
примѣнять  самый  лучшій  и  безопасный  способъ  леченія  опера- 
ціонной  раны,  а  именно — антисептическую  тампонацію. 

3)  Наконецъ,  надо  имѣть  въ  виду,  что  нослѣ  корённой  опера- 
ціи  мы  принуждены,  ради  тѣхъ  же  принциповъ  антисептики, 
задерживать  дефекацію  при  помощи  онія  на  болѣе  или  менѣе 
продолжительное  время  и  предписывать  оперированнымъ  стро- 
гую діэту.  Разумѣется,  въ  большинствѣ  случаевъ  такой  поопе- 
раціонный  режимъ  переносится  больными  хорошо  и  вреда  пмъ 
не  причиняетъ,  но  несомнѣнно  и  то,  что  не  особенно  рѣдко 
встрѣчаготся  и  такіе  случаи,  гдѣ  искусственный  запоръ  и  самъ  опій 
не  могутъ  не  отразиться  пагубно  на  общемъ  состояніи  п  сер- 
дечной дѣятельности  оперированныхъ.  Большею  частью  при  ракѣ- 
прямой  кишки  намъ  приходится  имѣть  дѣло  съ  людьми  зрѣлаго^ 
и  старческаго  возраста  и,  слѣдовательно,  съ  людьми,  нерѣдко 
страдающими  неправильной  и  ослабленной  сердечной  дѣятель- 
Еостью;  кромѣ  того,  у  этихъ  больныхъ  обыкновенно  пмѣется  п 
болѣе  или  меиѣе  развитый,  хроническій,  ліелудочно-кпшечный 
катарръ.  Ясно,  что  у  такихъ  субъектовъ,  уже  ослабленныхъ 
страд аиіями,  кровопотерями  и  операціей,  уже  одно  лежапіе 
не  остается  безъ  вліяиія  на  кровообращеніе  и  способствуетъ 
застоямъ;  если  же  къ  этому  присоединяется  еще  запоръ,  взду- 
тіе  кишекъ  и  вліяніе  опія,  при  отсутствіи  укрѣпляющаго  пи- 
тан! я,  то  мы  имѣемъ  па  лицо  всѣ  условія,  способствующія 
ослабленію  сердечной  дѣятельности  и  неправильному  распредѣ- 
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ленііо  крови  въ  организмѣ.  Вотъ  у  такихъ-то  больныхъ  высо- 
кія  и  обширныя  экстирпаціи  гесіі  получаютъ  совершенно  дру- 
гое значеніе — опасность  является  не  только  со  стороны  воз- 
можной ішфекціи,  но  и  со  стороны  необходимаго  поопераціон- 
наго  режима;  такіе  больные  гибнутъ  иногда — и  при  вполнѣ 
асептическомъ  теченіи  раны— отъ  гипостазовъ,  отека  легкихъ, 
паралича  сердца  и  т.  п.  Подобный  исходъ  пришлось,  къ  со- 
жалѣнію,  одинъ  разъ  наблюдать  и  намъ  у  одного  довольно 
тучнаго  мужчины  51  г.,  которому  мы  лѣтомъ  1888  г.  произ- 
вели, ради  рака,  высокую  ампутацію  гесіі  (на  высотѣ  около 
14  спіт.)  При  суш,ествованіи  ослабленной  дѣятельности  сердца, 
наркозъ  (около  4/  хлороформа)  и  значительная  кровопотеря  (въ 
моментъ  ампутаціи  кишки)  вызвали  такой  упадокъ  силъ,  что 
мы  едва  съ  нимъ  справились.  Послѣ  операціи  рана  была  въ 
хорошемъ  состояніи;  1°  въ  первые  два  дня  нормальна,  на  третій 
день  не  выше  38,2,  но  сердечная  дѣятельность  постепенно  па- 
дала, не  смотря  на  возбуждаюп],ія;  на  4-й  день  рпеитопіа  Ьу- 
розШіса  съ  повышеніемъ  до  40,2,  при  отсутствіи  реакціи  въ 
ранѣ;  вздутіе  живота;  на  5-й  день  утромъ  смерть  при  явленіяхъ 
отека  легкихъ  (вскрытіе  не  было  дозволено).  Мы  не  станемъ 
утверждать,  что  въ  данномъ  случаѣ  навѣрное  не  было  и  легкой 
септической  ипфекціи,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  для  насъ  было  не- 
сомнѣнно,  что  ближайшей  причиной  печальнаго  исхода  были 
паденіе  сердечной  дѣятельности  и  гипостазъ,  чему,  при  лежаніи 
довольно  тучнаго  больного,  несомнѣнно  способствовали  вздутіе 
кишечника,  опій  и  невозможность  вводить  большія  количества 
молока,  вина,  и  т.  п.  Къ  сожалѣнію,  больной  этотъ  не  согла- 
сился на  производство  предложенной  ему  предварительной  ко- 
лотоміи;  думаемъ,  что  послѣдняя  дала  бы  возможность  кишеч- 
нику освобождаться  отъ  газовь,  дозволила  бы  намъ  воздержаться 
отъ  назначенія  опія  и  энергичнѣе  питать  больного  и  этимъ. 
дала  бы  въ  данномъ  случаѣ  болѣе  шансовъ  на  успѣхъ. 

На  вопросъ,  насколько  опасно  сама  по  себѣ  колотомія  по  спосо- 
бу 8сМп2Іпдег&,  отвѣтить  цифрами  теперь  еще  нельзя — опять, 
вслѣдствіе  недостаточнаго  числа  описанныхъ  наблюденій.  Не  щзи- 
нпмаяЕъразсчетъ случаи  колотомійЯя/та,  ДгеЫ'я.  ^),  Мауі^Ѵя. ') 


')  «Хирург.  Вѣстннкъ"  1886,  стр.  274 
О  СетгаІЫ.  і.  СЬІг.  1888,  стр.  435. 
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и  ЬаиепзіеіпЪ  (такъ  какъ  операторы  эти  пе  погружаіотъ 
нижняго  отрѣзка  кишки,  а  либо  выжидаютъ  приращенія  вытя- 
нутой петли,  либо  вшиваіотъ  оба  отрѣзка  въ  брюшную  рану)  и 
оставляя  въ  сторонкѣ  соіесіотіае  Магііпі  ^),  ОиззепЬаиег'а.  ^), 
ВШгоШді,  ВгеЛеѴл  ^),  ВгуапІд,  "^),  МагзМІГл  Ъаттшапа, 
и  друг.,  мы  нашли,  въ  доступной  намъ  литературѣ  всего  24 
случая  колотоміи  по  8сЫпзіпдег'у,  а  именно: 

ВсЫпгіпдег   2 

Роіоззоп   1 

Литезпй  ^*)  .1 

МаМипд  і2)  1 

НефггсП  ")  і 

8оппепЬигд  ^*)  3 

Оепгтег  ")  1 

Кбтд  і«)  10  съ  4  І-, 

Подрезъ  ")   1 

Ивановъ  ^^)  1 

Белъямгтовъ    .  •   ....  2 


24  съ  4  І-. 

Какъ  видно,  изъ  этихъ  24  случаевъ  погибло  всего  4  сту- 
чал Копід'а,,  но  просматривая  исторіи  болѣзней  этихъ  сіучаевъ, 
мы  видимъ,  что  только  въ  одномъ  изъ  нихъ,  гдѣ  одновременно 
съ^  колотоміей  была  сдѣлана  радикальная  операція,  причиной 
смерти  былъ  перитонитъ;  сиучай  этотъ  оперированъ  еще  въ 
1882  г.  и,  по  сювамъ  самого  ^ош/а,  принадлежитъ  къ  такому 
періоду  его  дѣятельности,  когда  такія  операціи  кончались  летально 
„по  понятнымъ  причинамъ"  (вѣроятно,  по  причинамъ  недоста- 
точно  строгаго  проведенія  антисептическихъ  предосторожно- 


Цит.  по  Кеівеу. 


Цит.  по  Кеівеу. 


ІЪійет,  стр.  439. 
2)  Магііпг.  ѴіегіеІіаІігзсЬгій.  і".  Неіік.  Вй.    I.  1880. 

ѲиззспЪаиег.  2еі(;8сЬг.  і.  Неіік.  1880. 
*)  "ѴѴіеп.  Мей.  тсІіепзсЬг.  1881. 

Віейеі.  1.  с. 
")  Вгуапі.  Ьапсеі;.  Ѵоі.  I.  1882. 
'')  МагзІшП.  ЬапсеЦМау  6,  13.  1882. 
*)  Ьаттітап.  Ьапсеі.  Аи§.  4.  1883. 
9)  1.  с. 
с. 

")  Роіоззоп^  1.  с. 
^^)  1.  с. 

„Хирург.  Вѣстіі."  1885,  стр.  95. 
і-')  Вегі.  Кііи.  А/Ѵ.  1886,  №№  48,  49. 
Ѵоіді^  I.  с.  стр.  44. 
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с  1-ей).  Въ  другомъ  летальномъ  случаѣ  колотомія  была  сдѣлана  при 
иеоперпруемомъ  рецидивѣ,  и  больной  погибъ  отъ  колляпса;  на- 
копецъ,въ  остальныхъ  двухъслучаяхъколотомія  произведена  при 
нооперируеыыхъ  новообразованіяхъ  гесіі,  и  причиной  смерти 
были— одинъ  разъ  рпеитопіа,  другой  разъ— внутреннее  ущем- 
леніе.  Такимъ  образомъ,  исключая  первый  изъ  этихъ  случаевъ, 
мы  находимъ,  что  на  23  случая  колотоміи  по  ЗсЫптгдег'у  не 
было  ни  одного,  гдѣ  бы  операція  была  непосредствепой  при- 
чиной смерти. 

Повторяемъ,  приведенное  число  случаевъ  слишкомъ  мало, 
чтобы  судить  о  безопасности  операціи,  но  уже  по  аналогіи  съ 
другими  лапаротоміями,  наприм.  гастростоміями  резекціями 
ішшекъ  и  т.  п.,  надо  признать,  что  колотомія  по  ЗсЫп^іпдегу, 
при  строгомъ  соблюденіи  принциповъ  антисептики,  сама  по 
себѣ  операція  не  опасная;  во  всякомъ  случаѣ,  опасность  ея,  въ 
сравненіи  съ  опасностъю  высокихъ  ампутацій  и  резекцій  гесіі, 
минимальная. 

Нѣкоторые  хирурги  видятъ  опасность  колотоміи  ЗсЫпзіпдег^ 
въ  погруженіи  зашитаго  нижняго  отрѣзка;  говорятъ,  что  слизь 
и  отдѣленіе  раковой  язвы,  не  имѣя  выхода  рег  аппт,  можетъ 
скопиться  въ  зашитомъ  отдѣлѣ  кишки  (между  съуженіемъ- 
и  мѣстомъ  шва),  вызвать  расхожденіе  шва  и  изліяніе  содержи- 
маго  кишки  въ  полость  брюшины;  поэтому  Копід,  ЗоппепЪигд, 
ЛІЬегі,  Мадсіі  и  другіе  вшиваютъ  оба  конца  перерѣзанной  кишки 
въ  брюшную  рану;  мы  согласны,  что  это  видоизмѣненіе  коло- 
томіи  8сЫпгіпдег\  дѣйствительно  менѣе  опасно,  но  показуется 
оно  только  въ  тѣхъ  с.іучаяхъ,  гдѣ  колотомія  производится  какъ 
операція  палліативная,  гдѣ  пораженная  и  съуженная  ракомъ 
кпшка  не  удаляется;  если  же  кромѣ  колотоміи  производится 
коренная  операція,  то  бояться  за  разрывъ  зашитой  кишки  не 
слѣдуетъ,  такъ  какъ  небольшое  количество  слизи,  отдѣляемое 
слизистой  оставшейся  части  кишки,  можетъ  стекать  внизъ,  чрезъ 
свищъ,  образующійся  на  мѣстѣ  вырѣзанной  прямой  кишки.  По- 
тру женіе  же  нижняго  отрѣзка  въ  брюшную  полость  имѣетъ  ту 
выгоду,  что  даетъ  возможность  лучше  образовать  аішт  ргаеіег- 
паіигаіега.  Если  же  непремѣнно  желать  вшить  иижній  отрѣзокъ 
кишки,  то,  комбинируя  колотомію  съ  экстирпаціей,  лучше  за- 
гнить пижпій  отрѣзокъ,  въ  такомъ  видѣ  вшить  его  въ  нижній 
уіолъ  брюіппой  рапы  и  падъ  пимъ  зашить  кожу. 

Самый  главный  упрекъ,   дѣласмый  пѣкоторымп  хирургами 
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•К0.10Т0МІИ— это  громадныя  неудобства  апі  ргаеіегпаіигаііз  для 
больныхъ. 

Посмотримъ  же  теперь,  насколько  этотъ  упрекъ  основате- 
-ленъ,  если  колотомія  производится  по  способу  8сЫшъпдег\,  п 
лучше  ли  положеніе  оперированнаго  послѣ  экстирпаціи  гесіі, 
чѣмъ  послѣ  колотоміи? 

Прекраснымъ  отвѣтомъ  на  эти  вопросы  могутъ  служить  не 
разъ  цитированная  нами  статья  о  колотоміяхъ  Копідо,  и 
наши  собственныя  набліоденія. 

Кбпід  прямо  говорить,  что  цѣль  его  статьи  —  доказать  па 
примѣрахъ,  „что  сравнительно  выносимое  суш,ествованіе  возмож- 
но и  приапиз  ргаеіегпаіигаііз  и  что  непріятности,  причиняемыя 
кишечнымъ  сшщшъ,  очень  не  велики  и  немогутъ  быть  даоке 
сравниваемы  съ  тѣми,  кои  наблюдаются  послѣ  очень  обшир- 
ныхъ  экспирпацій  гес^г".  Слова  эти  знаменитый  германскій  кли- 
ницистъ  иллюстрируетъ  описаніемъ  трехъ  случаевъ,  въ  кото- 
рыхъ  больные  послѣ  колотоміи  по  ЗсМштдег'у  никакихъ  не- 
пріятностей  отъ  искусственнаго  задняго  прохода  не  переносили 
и  могли  вернуться  къ  своимъ  занятіямъ. 

Такой  же  прекрасный  результатъ  получили  и  мы  у  нашихъ 
двухъ  больныхъ.  Изъ  приведенныхъ  нами  исторій  болѣзнеп 
видно,  что  обѣ  наши  оперированныя  отъ  кишечнаго  свища  не- 
ТОЛЬКО  не  страдаютъ,  но  удерживаіотъ  твердыя  и  кашицеобраз-  ■ 
ныя  экскременты,  чувствуютъ  что-то  похожее  на  позывъ  и 
успѣваютъ  выйти  для  дефекаціи,  живутъ  съ  другими  людьми 
не  безпокоя  ихъ,  и  т.  д.  Первая  паша  больная  (№  3),  имѣвшая 
случай  испытать  іпсопііпепііат  аіѵі  послѣ  первой  экстир- 
паціи,  много  разъ  говорила  намъ  и  другимъ  товарипі;амъ,  ви- 
дѣвшимъ  ее,  что  даже  нельзя  сравнивать  ее  теперешнее  поло- 
женіе  (послѣ  колотоміи)  съ  тѣмъ,  въ  которомъ  она  была  послѣ 
первой  операціи.  Особенно  же  убѣдительнымъ  въ  этомъ  отно- 
шеиіи  надо  признать  нашъ  второй  случай:  какъ  видно  изъ 
словъ  д-ра  Леей,  больная  эта  живетъ  съ  искусственнымъ  зад- 
нимъ  проходомъ  въ  тѣсной  крестьянской  обстановкѣ,  нисколько 
не  стѣсняя  своимъ  присутствіемъ  другихъ  членовъ  семьи;  она 
исполняетъ  всѣ  крестьянскія  работы,  бываетъ  въ  гостяхъ 
и  т.  д. ,   и  односельчане  даже  не  знаіотъ  о   существованіи  у 


1)  Кдпід.  Всгііп.  КИп.  "ѴѴосІіспасЬ.  ІѴи  2,  1887— „Хирург.  Вѣстііикъ"  1887,  стр.  144. 
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•лея  апі  ргаеіегпаиігаііз  —  не  есть  ли  это  прекрасное  дока- 
:зательство  того,   что  колотомія  по  8сЫп2Іпдег^  можетъ  дать 

дѣйствительно  такіе   результаты,   лучше  которыхъ  и  желать 

нельзя. 

Прппомниыъ  теперь,  какого  рода  функціональныхъ  резуль- 
•татовъ  мы  имѣемъ  право  ожидать  отъ  экстирпацій  гесіі.  Въ 
•третьей  главѣ  настоящей  нашей  работы  мы  постарались  по 
возможности  подробно  разобрать  эти  результаты  и  видѣли,  что 
удовлетворительное  возстановленіе  функцій  апі  возможно  толь- 
ко послѣ  ампутацій  кишки  не  выше  мѣста  расположенія  третья- 
го  сфинктера  и  при  такихъ  резекціяхъ,  гдѣ  возможно  точное 
наложеніе  швовъ  на  всѣ  разрѣзы;  мы  видѣли,  далѣе,  что  по- 
слѣ  высокихъ  ампутацій  (выше  мѣста  расположенія  брЬіпсіег. 
іегііі)  функціональные  результаты  абсолютно  плохи,  т.  е.  что 
полная  іпсопііпепЬіа  аіѵі  является  послѣ  этихъ  операцій  не- 
минуемымъ  послѣдствіемъ;  не  многимъ  лучше  оказываются  ре- 
зультаты и  послѣ  такихъ  резекцій,  гдѣ  наложеніе  шва  или  не- 
возможно, или  опасно,  или  не  увѣнчалось  успѣхомъ;  правда, 
.послѣ  высокихъ  резекцій  по  способу  Кгазке  возстановленіе 
>  функцій  апі  почти  до  нормы  отмѣчено  3  раза  при  первичномъ 
швѣ,  2  раза  при  наложеніи  временнаго  апі  ргаеіегпаіигаііз 
еасгаііз  и  2  раза  при  разсѣченіи  нижняго  отрѣзка;  не  надо, 
•однако,  забывать,  что  попытка  получить  при  помощи  первична- 
го  шва  хорошій  функціональный  результатъ  стоила  тремъ  боль- 
-нымъ  жизни,  что  наложеніе  временнаго  апі  ргаеіепаіигаііз 
васгаііз  требуетъ  затѣмъ  послѣдовательныхъ  пластическихъ 
"Операцій,  не  всегда  удачныхъ,  и  что,  наконецъ,  изъ  38  боль- 
.ныхъ  съ  такими  „резекціями"  8  умерло  и  18  остались  съ  ис- 
.кусственнымъ  заднимъ  проходомъ  въ  области  крестца;  нако- 
.нецъ,  безусловно  плохи  должны  быть  функціональные  резуль- 
■  таты  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  приходится  образовать  клоаку,  какъ 
у  нашей  больной  подъ  №  3. 

Стоитъ  припомнить  все  это,  сравнить  положеніе  больного, 
•страдающаго  полнымъ  недерліаніемъ,  значительнымъ  рубце- 
вымъ  стенозомъ  или  имѣющаго  клоаку,  съ  положеніемъ  пашихъ 
-Двухъ  больныхъ  и,  мы  думаемъ,  нельзя  не  согласиться  съ 
.Кбпідоуп,  и  съ  нами,  что  колотомія  по  ЗсЫпгіпдеѵ^  дѣйстви- 
тельно  въ  состояніи  поставить  больного  въ  несравненно  луч- 
Ш1Я  условія,  чѣмъ  высокая  ампутація  или  резекція  геси  н, 
•слѣдовательно,  что  въ   предварительной  колотоміп  съ  полной 
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перерѣзкой  кишки  мы  имѣемъ  хорошее  средство  не  только  для 
уменьшенія  опасности  высокихъ  и  обширныхъ  экстирпацій  гесіі. 
но  и  для  улучшенія  функціональныхъ  результатовъ  этихъ  опе- 
раціп. 

Кромѣ  того,   предварительная  колотом ія  по  Зсітіпдег^ 
представляетъ  намъ  и  еш,е  одну   немаловажную  выгоду.  Какъ 
видно  изъ  нашей  II  главы,  такъ    называемыя  „радикальныя" 
операціи  рака  гесіі  даютъ  намъ  пока  не  особенно  блестящіе 
результаты  и  съ  точки  зрѣнія  кореннаго  леченія;  несомнѣнно, 
что  для  улучшенія  результатовъ  коренныхъ  операцій  въ  этомъ 
отношеніи  необходимо  удалять  все  пораженное  по  возмож- 
ности широко  —  такъ,  напр.,  Езтатсіі  требуетъ,  чтобы  ампу- 
тація  кишки  производилась  на  4  сепіт.  выше  верхней  границы 
опухоли,  а  большинство   хирурговъ  указываетъ  на  необходи- 
мость удалять  ретроректальныя  железы  и  клѣтчатку;  съ  одной 
стороны,  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  требованія  эти  вполнѣ 
основательны,  но,  съ  другой  стороны,  ясно  и  то,  что  расши- 
ряя поле  операціи  ради  достиженія  кореннаго  излеченія,  мы, 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  увеличиваемъ  опасность  операціи  и  ухудшаемъ 
функціональный  результатъ;  но  вотъ  тутъ-то  предварительная 
колотомія  вновь  является  намъ  на  помощь — разъ  мы  оградили 
себя  наложепіемъ  кишечнаго  съжщ.  отъ  прохожденія  чрезъ 
операціопную  рапу  каловыхъ  массъ  и  обезпечили  больному 
сравнительно  очень  сносное  суш,ествовппіе  въ  смыслѣ  фупкціо- 
нальнаго  результата,  намъ  уже  нѣтъ  надобности,  экстирнпруя 
новообразованіе,  заботиться  о  томъ,  чтобы  напрасно  не  расши- 
рить поля  операціи;  иначе  говоря — предварительная  колотомія 
даетъ  намъ  еще  возможность  оперировать  болѣе  радикально. 
Правда  въ  обоихъ  нашихъ  случаяхъ  намъ  пришлось  наблю- 
дать появленіе  рецидивовъ,  но,  во  первыхъ,  два  случая  въ  этомъ 
отношеиіи   ничего  не  доказываютъ  и,  во   вторыхъ,  мы  еще 
имѣемъ  полную  возможность  удалить  рецидивъ  у  нашей  вто- 
рой больной  (№  4),  не  подвергая  ее  большой  опасности;  то  же 
можно  было  сдѣлать  и  у  первой  пашей  больной  (№  3),  но  она, 
имѣя  въ  виду  свой  возрастъ  (71  годъ),  не  пожелала  подвер- 
гаться третьей  операціи. 

Итогируя  все  вышесказанное  о  предварительной  колотоміп 
(по  ЗсМп^іпдег^у)  при  экстирпаціяхъ  гесіі,  мы  кажется  имѣ- 
емъ  право  сдѣлать  слѣдующія  заключеиія: 

Предварительная  полотомія  по  ЗсЫпгіпдег-ЪШеЫпд  у: 
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1)  Уменьшаемъ  опасность  высоких^  го  обширныхъ  экстир- 
тгфі  гесН:  а)  преграждая  доступъ  кишечнаго  содержийіаго 
къ  операціонной  ранѣ;  Ь)  дозволяя  оперировать  на  кишкѣ, 
полная  очистка  и  дезипфекціи  которой,  вслѣдствіе  существую- 
щаго  съуженія,  невозможна;  с)  допуская  примѣпеніе  менѣе 
опаснаго  способа  леченія  операціоиной  рапы  антисептической 
тампонаціей;  (і)  освобождая  кишечникъ  отъ  скопленія  газовъ  и 
фекальныхъ  ыассъ  и  этимъ  давая  возможность  усилить  послѣ 
операціи  питаніе  истои^еннаго  больного  и  воздерживаться  отъ 
назначенія  опія  оперырованнымъ  съ  ослабленной  сердечной  дѣя- 
тельностыо. 

2)  Улучмаетъ  въ  значительной  степени  фунщіопальные 
результаты  ѳысошьхъ  экспщтагт  (амтутагфс  и  ізезекіт) 
гесН. 

3)  Даетъ  возможность  сноснаго  существовстія  даже  т,а- 
кимо  болшымъ,  у  которыхъ  при  операціи  необходимо  образо- 
вать клоаку. 

4)  Дозволяетъ,  не  заботясь  объ  увел.иченги  опасности  и 
ухудтеніи  фуніщіональнаго  результата,  широко  удалять  не 
только  все  пораженное,  но  и  все  подозрительное,  ш.  е.  опери- 
ровать по  возможности  рсьдикально. 


Возвращаясь  теперь  къ  четыремъ  вопросамъ,  постановлен- 
нымъ  нами  въ  началѣ  этой  работы,  и  оставляя  въ  сторонѣ 
первый  пзъ  нихъ,  отвѣтъ  на  который  можно  найти  въ  работахъ 
Вагсіепішсег^а,.,  Кгазке,  Посіьепедд'^.^  и  друг.,  мы  имѣемъ  право, 
[Основываясь  па  теоретическихъ  соображеніяхъ  и  существую- 
щихъ  клиническихъ  пабліоденіяхъ,  заключить  въ  концѣ-концовъ: 

1)  что  только  низкгя  амогутацъи  и  резекцт  гесіі  могутъ 
считаться  теперь  операціями  мало  опаснымгь  и  дающими 
извиістныя  шансы  на  успѣхъ,  если  и  не  въ  смыслгь  кореннаго 
шгі^гьленія,  то,  по  крайней  мѣрѣ.^  съ  точки  зрѣнія  функціо- 
нальныхъ  результатовъ; 

2)  что  высокія  ампутаціи  и  резекціи  тесіъ  представляютъ 
собою  операціи  очень  опасныя  и,  даюіція  безусловно  плохіе  функ- 
ціональные  результаты ^  причемъ  намъ  совершенно  неизвѣстмо, 
насколько  онѣ  гарантируютъ  намъ  коренное  излеченіе; 

3)  Ч7П0  при  комбинаціи  высокихъ  экстирпацій  гесіі  съ 
предварительной  колотоміей  по  ЗсЫпшгдег'у  уменьшается  опас- 
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ность,  достигаются  хоротге  функщшальные  ])Щльтаты  и 
получается  возможность  болѣе  радикальнаго  оперщювангя; 

4)  что,  слѣдовательно,  предварительная  полотомгя  при 
дкстирпацш  гесіі  должна  имѣть  свои  показанія. 

Принимая  во  вниманіе  все  вышеизложенное,  мы  считаемъ 
предварительную  или  одновременную  (смотря  по  случаю)  ко- 
лотомію  по  8скгшіпдег-МаЛеІшгд'у  показанной: 

1)  При  всѣхъ  ампутаціяхъ  гесН  выше  м?ьста  расположе- 
нгя  третьяго  сфинктера  (т.  е.  при  всѣхъ  ампутаціяхъ  выше 
8—9  сѣт.  и  при  всѣхъ  новообразованіяхъ,  захватывающихъ 
задній  проходъ и распространяюш,ихся  выше  7  сіш.). 

2)  Во  всѣхъ  случаяхъ^гдѣ  хотя  гівозмооюно  сохраненіе  о/сома, 
по  по  мнѣнію  оператора  невозможно,  опасно  или  безцѣльно 
наложенге  швовъ. 

3)  Во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  слѣдуетъ  оэісидать  обра- 
зованіе  мочеваго  свигца  или  необходимо  полное  удаленіе  зеріі 
гесіо-ѵадіпаііз  и,  образованіе  клоаки. 

4)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ,  при  сугтствованіи  значитель- 
шго  съуженія  гесіі,  невозможно  удовлетворительно  очистить 
сЬІОп  и  дезинфицировать  прямую  кишку. 
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Сиггісиіит  ѵііае. 


Николай  Александровичъ  Вельяминовъ,  потомственный  дво- 
рянинъ,  сынъ  статскаго  совѣтника,  родился  въ  С.-Петербургѣ, 
въ  1855  г.  Первоначальное  образованіе  получилъ  въ  Гер- 
маніи;  затѣмъ,  пробывъ  въ  7-мъ  классѣ  гимназіи  въ  Варшавѣ, 
въ  1872  г.  окончилъ  свое  гимназическое  образованіе  и  посту- 
лилъ  въ  Императорскій  Московскій  Университетъ,  сперва  на 
математическій  факультетъ,  а  потомъ  перешелъ  на  медицинскій. 

На  3-мъ  курсѣ  получилъ  похвальный  отзывъ  за  представ- 
ленное на  конкурсъ  сочиненіе.  Будучи  студентомъ  5  курса, 
въ  каникулярное  время  служилъ  на  Уральской  Горнозаводской 
желѣзной  дорогѣ,  гдѣ  исполнялъ  должность  участковаго  врача, 
завѣдывалъ  больницей  и  получилъ  награду  и  благодарность 
отъ  общества. 

Въ  январѣ  1877  г.  окончилъ  курсъ  со  степенью  лекаря  и 
уѣзднаго  врача  и  поступилъ  на  военную  службу.  2  мѣсяца 
былъ  ординаторомъ  хирургическаго  отдѣленія  въ  Тифлисскомъ 
госпиталѣ,  а  затѣмъ  4  мѣсяца  пробылъ  въ  походѣ  съ  155 
пѣх.  Кубинскимъ  полкомъ. 

Въ  октябрѣ  1877  г.  назначенъ  ассистентомъ  консультантъ- 
хирурга  Кавказской  арміи,  доцента  К.  К.  Репера,  и  до  февра- 
ля 1878  г.  работалъ  въ  военныхъ  госпиталяхъ  Александропо.ія. 
Въ  1878  г.,  оставаясь  военнымъ  врачемъ,  занялъ  мѣсто  асси- 
стента хирургической  клиники  д-ра  К.  К.  Рейера  при  женскихъ 
врачебпыхъ  курсахъ,  гдѣ  и  работалъ  до  весны  1884  г.  За  это 
время  одинъ  годъ  пробылъ  за  границей,  занимаясь  въ  клини- 
кахъ  Германіи  и  Фраиціи;  въ  1880  г.  по  Высочайшему  пове- 
лѣнію  командированъ  въ  Закаспійскую  область,  въ  качествѣ 
отряднаго  хирурга  въ  Ахалъ- Текинской  экспедиціи  генерала 
М.  Д.  Скобелева;  теченіи  1887,  учебпаго  года  читалъ 
па  женскихъ  врачебныхъ  курсахъ  оперативную  хирургііо,  а 
въ  1887і  г.,  замѣщая  преподавателя,  чита.аъ  лскціи  по  гос- 
питальной хирургіи  и  завѣдывалъ  хирургической  клиникой  5 
курса. 


—  72  - 


Въ  1884  г.,  оставивъ  женскіе  врачебные  курсы,  занялъ 
мѣсто  помощника  главнаго  врача  и  хирурга  Крестовоздвнжен- 
скон  Обиі,ниы. 

Во  время  лагерныхъ  сборовъ  1886  и  1887  г.  состоялъ 
консультантъ-хирургомъ  Ерасносельскаго  военнаго  госпиталя, 

Состоитъ:  съ  1887  г.— младшимъ  врачемъ  лб.-гв.  ГГреобра- 
женскаго  полка;  съ  сентября  1888  г. — и.  д.  главнаго  врача 
Крестовоздвиженскоп  Общины;  съ  1887  г. — консул ьтаптомъ  по 
хирургіи  при  лечебпицѣ  для  приходящихъ  Великой  Княгини 
Маріи  Александровны  Герцогини  Эдинбургской;  съ  1885  г. — 
преподавателемъ  теоретическюй  хіірургіи  ири  школѣ  фельдше- 
рицъ  и  лекарскихъ  помощницъ. 

Дѣйствительный  членъ  обществъ:  Русскаго  Хирургическаго 
Пирогова,  С.-Петербургскаго  В  оенно- Санитар  наго  и,  въ  на- 
стоящее время,  председатель  С.-Петербу^згскаго  Медицинскаго 
Общества. 

Въ  1885  г.  основалъ    „Хирургическій  >Вѣстиикъ",  который 
съ  тѣхъ  поръ  издаетъ  и  редактируетъ. 
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25)  Значеніе  и  задачи  современныхъ  способовъ  леченія  ранъ  на  войнѣ. 
„Военно-Санитарное  Дѣло". 

26)  Случай  экстирпаціи  прямой  кишки  при  ракѣ  ея.  „Хирург.  Вѣстн."  1887. 

27)  Съ  д-ромъ  Бортауптомъ.  Изъ  полевой  хирургіп  на  Еавказѣ  въ  кам- 
панію  1877—78  г.  „Военно-Медицинскій  Журн."  1878. 

28)  Съ  д-роыъ  Борнгауптомъ.  Коллекдія  огнестрѣльн.  поврежденій  костей 
д-ра  К,  К.  Р  е  й  е  р  а,  собранная  во  время  войны  1870—71;  1876  и  1877—78  г.— 
Москва,  1879. 

29)  Съ  д-ромъ  Перфилъевымъ.  Леченіе  привычныхъ  искривленій  по  способу 
Заугс'л.  „Врачъ  1881. 

30)  Съ  д-ромъ  Тиле.  Отчетъ  по  хирургическому  отдѣленію  Краспосель- 
скаго  военнаго  госпита.ія  за  1886  г.- „Хирург.  Вѣстн."  1886  г. 

31)  Съ  д-ромъ  Тиле.  Тоже,  за  1887  г.— „Хирург.  Вѣстн."  1888  г. 

II.  Библіографическія  статьи: 

32)  Е.  Ведет .  „Віе  6е\ѵе1іг8СІіи88\ѵипсІеп  йег  Nеи2еіЬ".— „Военно-Санитарное 
Дѣло"  1884. 

33)  Віе  рЬузісаІізсЬе  ЛѴігкип^  й.  ОезсЬоззе.  — бапіШзЬегісЬк  йЪ.  сііе  йеиІзсЬе 
Нееге  іт  Кгіеде  ^е^еп  ГгапкгеісЬ  1870— 1881.— „Хирург.  Вѣстн."  1885, 

34)  Зсііесіе.  Віе  апйзерЬізсЬе  "ѴѴипсіЬеІаапйІипё  тіі  8иЫітаІ,  Тамъ  же. 

35)  Ауадеволг--42?тел«овскш.  Хирургическая  клиника  проф.  Караваева.  Тамъ  же. 

36)  Зеуаеі.  Апіізерѣік  и.  Тгерапаііоп.  Тамъ  же,  1887. 

37)  Шдпег.  Віе  ВеЬапсІІипе  й.  сотрІісігЬеп  бсІіасІеІігасШгеп.  Тамъ  же. 

38)  Русскіе  случаи  трепаиаціи  при  осложненныхъ  иереломахъ  черепа.  Тамъ 
;ке  1888,  и  друг. 

III.  Переводы: 

к.  Рейеръ.  Лптисситическое  леченіе  ранъ  въ  по.іевой  хирургіи.—  Военно- 
Мсднц.  Ліури."  1878. 

ОиНЬ.  Резскцііт  сустаповъ  при  огисстрѣльп.  рапеніяхъ  (не  окопчено)  Тамъ 
же  1880. 


Теперь  прсдставлястъ  дііссд-ргацііо  подъ  заглапіемъ:  „О  вилуп;епіи  прямой 
кишки  съ  одповремепиой  пліі  иреднариими.иой  колотоміой  по  Зсіііпгіігег-Ма 
аоІип^'у". 


ПОЛОЖЕШЯ. 


1)  Колотомія  съ  полной  перерѣзкой  кишки,  зашиваніемъ 
и  погруженіемъ  нижняго  отрѣзка  (по  8сМшіпдег-МабІеІшгд'у) 
или  съ  вшиваніемъ  обоихъ  отрѣзковъ  въ  брюшную  рану  (по 
МауМ'у),  какъ  палліативная  операція  при  пеоперируемыхъ  ра- 
кахъ  прямой  кишки,  заслуживаетъ  предпочтенія  передъ  колото- 
міей  пристѣночеой. 

2)  Колотомія  по  8сЫшшдег-Ма<іеІипд^у,  какъ  операція 
предварительная,  показана  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  радикаль- 
ныхъ  операцій  рака  гесіі. 

3)  Ампутаціи  и  резекціи  гесіі  по  способамъ  БаЫепкеиег'а, 
и  Кгазке  пока  не  заслуживаютъ  большаго  довѣрія. 

4)  Гастростомія  показана  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  рака 
пищевода. 

5)  Гастростомія  безусловно  показана  при  непроходимыхъ 
рубцевыхъ  съуженіяхъ  пищевода. 

6)  Въ  нѣкоторыхъ  сіучаяхъ  бугорочатки  брюшины  показано 
производство  чревосѣченія. 

7)  Снабжепіе  арміи  пакетами  для  первой  перевязки  на  полѣ 
сраженія  необходимо. 

8)  Асептика  не  можетъ  замѣнить  антисептики  па  перевя- 
зочяыхъ  пупктахъ. 
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